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RESUMEN 

Las técnicas de retiro de limas endodónticas fracturadas, es la remoción de la 

lima separada dentro del conducto en su totalidad, en donde se observará el 

lugar y el momento donde ocurre la fractura. Los factores que influyen en la 

fractura de la lima endodontica es el uso excesivo del instrumental, mal 

diagnóstico, falta de conocimiento y habilidad, siendo la curvatura radicular el 

factor con más incidencia a la fractura, de acuerdo, con el nivel de fractura, 

mientras, más apical sea el lugar de fractura, más difícil su extracción. La 

investigación tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento de  la técnicas 

para el retiro de limas endodónticas fracturadas, de los estudiantes de décimo 

semestre de la Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil 

por tanto, se utilizaran datos estadísticos de una forma estructurada diseñada, 

donde se demostró que la mayor incidencia de fractura de limas se da a nivel 

apical debido a la curvatura  y una manera de abordarlo es través de la técnica 

radiográfica bramante, teniendo como resultado que el conocimiento del 

estudiante es bueno, siendo adecuado con respecto al nivel académico del 

mismo, la siguiente investigación tiene como objetivo enriquecer el conocimiento 

de los alumnos.  

 

Palabras Claves: Retiro de limas, fractura endodontica, nivel de conocimiento 
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ABSTRACT 

The technique of removal of fractured endodontic files, is the removal of the 

separated file within the entire root canal whereupon the place and the moment 

where the fracture occurs is determined. The factors that influence the fracture of  

the endodontic file are the excessive use of instruments, misdiagnosis, lack of 

knowledge and ability, and root curvature; the latter being the one with the highest 

incidence of fracture; thus the more apical the fracture is, the more difficult the 

extraction. This research aims to measure the level of knowledge of the 

techniques for the removal of fractured endodontic files, of the tenth semester 

students of the Pilot School of Dentistry at the University of Guayaquil; the 

statistical data are used in structurally. Findings suggest that the highest 

incidence of file fracture occurs at the apical level due to the curvature of the root 

canal. A way of approaching it is through the roaring radiographic technique. 

Furthermore, the students’ knowledge is good, being adequate with respect to 

their academic level.  

 

 

Keywords: File removal, endodontic fracture, level of knowledge 

 

 

  



1 
 

INTRODUCCIÓN 
 

En la siguiente investigación se dará a conocer acerca de las técnicas para el 

retiro de limas endodónticas fracturadas, en la cual, se tratará de los diferentes 

métodos que existen entre las más convencionales y no convencionales, 

extrayendo el fragmento en su totalidad o pensar en dejarlo como parte de la 

obturación, teniendo en cuenta el lugar y el momento del procedimiento en el 

que ocurre la fractura, este hecho puede causar desesperación para el operador. 

Existen diversos factores que influyen en la fractura endodóntica, entre ellas 

tenemos el uso excesivo de la lima, un diagnóstico erróneo, retratamiento, falta 

de conocimiento y habilidad del operador. 

Varios métodos y técnicas han sido sugeridas para la extracción de la lima 

fracturada, en donde se utiliza instrumentos simples como la pinza de Stiegliz, 

siendo indicada cuando el lugar de la fractura es a nivel coronal. El Endo 

Extractor y el kit de Masserann son instrumentos similares, eliminan dentina que 

se encuentra alrededor de la obstrucción. Las técnicas más conocidas son las 

de ultrasonido y de Bypass, siendo esta el bypass más utilizadas por el operador, 

por ser simple y rentable.  

Por la frecuencia de fracturas de limas endodónticas, se planteará la 

problemática midiendo el nivel de conocimiento de los estudiantes de décimo 

semestre de la Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil, 

indicándoles acerca de las técnicas de retiro de limas endodónticas fracturadas, 

en el cual, se utilizará datos estadísticos cuantitativos.  

Se tiene como propósito dar a conocer las técnicas de retiro de limas 

endodónticas fracturadas, los factores causantes de fractura de la lima y las 

técnicas radiográficas más utilizadas para el manejo de abordaje de un 

instrumento fracturado, de esta manera enriquecer el conocimiento de los 

alumnos empleando métodos adecuados. 
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CAPITULO 1 

EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Todos los procedimientos que se realizan durante el tratamiento endodóntico 

presentan una serie de complicaciones a los que comúnmente el odontólogo se 

encuentra expuesto, como es la fractura de una lima endodóntica al realizar un 

tratamiento de conducto, en caso de que el instrumento no fuese retirado puede 

proliferar la carga bacteriana, que traería como consecuencia una sombra 

periapical compatible con un quiste radicular o un granuloma. 

La fractura de un instrumento dentro de los conductos como una lima, ocurre 

durante la preparación biomecánica o en caso de un retratamiento de un diente, 

donde la causa más común de fractura se debe al uso inadecuado de los 

instrumentos, una forma de prevenirlas es tener una correcta interpretación 

radiográfica, el conocimiento de la anatomía de pieza a tratar y sobre todo el 

conocimiento de las condiciones del instrumental. 

En el momento que ocurre la fractura de la lima, el odontólogo debe de tomar en 

cuenta en que tercio de la pieza ocurrió la fractura, en que parte del 

procedimiento ocurrió y el tamaño de la longitud de la lima, en caso de que la 

lima se fracturara en el tercio apical se puede pensar en dejar el fragmento como 

parte de la obturación, donde debe asegurar de que no tenga complicaciones, a 

través de un control radiográfico. 

Existen diversas técnicas para retirar las limas fracturadas dentro del conducto, 

siendo la más utilizada por el odontólogo, la técnica de bypass, sin embargo, la 

mejor técnica siempre va a ser la prevención. 
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1.1.1. Delimitación del problema 

Tema: Técnicas para el retiro de limas endodónticas fracturadas. 

Objeto de estudio: Conocimiento de las técnicas para el retiro de limas 

endodónticas fracturadas durante el tratamiento endodóntico en los estudiantes 

de Décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontología. 

Lugar: Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil. 

Área: Pregrado 

Tiempo: 2019-2020 

Línea de investigación: Salud Oral, prevención, tratamiento y servicio de Salud. 

Sublínea de investigación: Epidemiologia y práctica odontológica. 

1.1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los estudiantes de decimo semestre de la 

Facultad Piloto de Odontología sobre las técnicas de retiro de limas endodónticas 

fracturadas? 

1.1.3. Preguntas de investigación  

¿Cuáles son los factores que provocan la fractura de limas endodónticas? 

¿Cuáles son las técnicas más utilizadas para el retiro de limas fracturadas? 

¿Cuáles son las técnicas radiográficas que ayudan en el abordaje del retiro de 

la lima endodóntica fracturada? 

¿Cuál es el pronóstico de una pieza dental donde el instrumento fracturado se 

deja como parte de la obturación? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN 

El odontólogo siempre se encuentro ante complicaciones durante el tratamiento 

endodónticas, siendo este fundamental para la preservación de la pieza dental 

que de otra manera tendría que ser extraída.  

La presente investigación es de suma importancia porque se conduce a una 

problemática significativa que se presenta en la actualidad como es la fractura 

de las limas endodónticas dentro de los conductos por lo que debemos tener en 

cuenta los aspectos importantes al momento de tomar la decisión de una técnica 

para extraer dicha lima, procurando quitar el fragmento sin empujarlo hacia 

apical, empeorando la situación actual. 

Las universidades tienen la responsabilidad de preparar a los estudiantes de 

pregrado con información actual, para así poder dar un resultado de calidad. 

Existen múltiples técnicas para el retiro de limas endodónticas fracturadas siendo 

unas convencionales y otras no tanto, todas estas técnicas deben ser conocidas 

por el operador incluso para poder combinarlas. 

Es importante conocer los efectos causales por lo que se produce la separación 

de la lima endodóntica, ya sea por la mala técnica de instrumentación, la aleación 

con la que estén realizados o por no tener precaución del estado del instrumento 

a utilizar. 

Lo que se quiere lograr de esta investigación es obtener información útil hacia 

los estudiantes de odontología, demostrando los factores a tener en cuenta para 

evitar fracturas del instrumental y así mismo dar a conocer las diversas técnicas 

de tratamientos a utilizar si fuese el caso.  
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo General 

Establecer el nivel de conocimiento de los estudiantes de decimo semestre de la 

Facultad Piloto de Odontología sobre las técnicas de retiro de limas endodónticas 

fracturadas. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

➢ Identificar los factores principales que provocan las fracturas de las limas 

endodónticas dentro de los conductos que conocen los estudiantes de 

decimo semestre de la Facultad Piloto de Odontología. 

 

➢ Establecer las técnicas de retiro de limas endodónticas fracturadas dentro de 

los conductos que conocen los estudiantes de decimo semestre de la 

Facultad Piloto de Odontología. 

 

➢ Determinar las técnicas radiográficas que son de ayuda en las técnicas de 

retiro de limas fracturadas que conocen los estudiantes de decimo semestre 

de la Facultad Piloto de Odontología. 

1.4. HIPÓTESIS 

El nivel de conocimiento de los alumnos de decimo semestre sobre las técnicas 

de retiro de limas endodónticas fracturadas es bajo. 

1.4.1. Variables de la Investigación 

Nivel de conocimiento de los alumnos de decimo semestre de la Facultad Piloto 

de Odontología de la Universidad de Guayaquil. 
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1.4.2. Operacionalización de las variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacion

al 

Indicadores Fuente 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre retiro de 

limas 

endodónticas 

fracturadas 

Extracción 

del 

instrumento 

fracturado 

en su 

totalidad por 

medio de 

procedimien

tos   

Encuesta 

 

°Técnicas de 

retiro de 

limas 

fracturadas 

°Factores 

que influyen 

en el 

pronóstico 

°Técnica 

radiográfica 

°Factores 

que influyen 

en la fractura 

 

(Jimenez, 2014) 

Instrumentos 

rotatorios: su 

uso, separación 

y efecto en 

complicaciones 

endodónticas 

postoperatorias 



7 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES 

Ante los procedimientos que se realizan dentro de la clínica, el odontólogo debe 

estar preparado para cualquier tipo de accidente, siendo la endodoncia una de 

las áreas con mayor riesgo durante la terapia pulpar, presentando múltiples 

factores previos al tratamiento además de la experiencia por parte operador. La 

separación de la lima endodóntica puede ser como resultado de fuerzas 

excesivas o falta de entrenamiento como de conocimiento del operador, siendo 

asociado este factor como deficiente enseñanza-aprendizaje. Se realizó un 

estudio en el postgrado de Endodoncia de la Pontificia Universidad Javeriana, 

donde se analizó a 411 pacientes entre el segundo periodo del 2007 y segundo 

periodo del 2008, encontrando una frecuencia de fractura de instrumentos de 

1,3% y 10% donde el 5.8% corresponde a la separación de instrumentos 

rotatorios. (Tafur, 2014) 

Existen variadas técnicas de retiro de limas endodónticas fracturadas que se 

encuentran dentro del conducto, cada técnica tiene diferentes propiedades como 

indicaciones y contraindicaciones, el uso del ultrasonido junto con el microscopio 

ayuda a facilitar la extracción de la lima fracturada teniendo así una mejor 

visualización y poco desgaste dentinario, sin embargo la técnica de sobrepasado 

o Bypass es una de las técnicas más utilizas por el estudiante por ser un método 

simple, rentable. (Vélez, 2016) 

Existen diversos factores causantes de la separación de la lima endodóntica, 

como es alargar la vida útil de la lima, la técnica de la instrumentación, diseño 

del instrumento, tipo de aleación, experiencia del operador. Pruett en 1997 
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determino que entre menor sea el radio de curvatura más abrupta será la 

desviación del conducto. Se realizó un estudio en la Universidad Internacional 

de Catalunya en donde 96 estudiantes de tercer curso fueron operadores sin 

experiencia previa de endodoncia dando una muestra que 43 de las 56 

separaciones (76.8%) se produjeron en conductos con una curvatura de más de 

25°, considerándolo como factor principal de la factura. (Sergio, 2014) 

 En cuanto el nivel del conducto donde se produce la fractura Iqbal y cols. 

determinaron que el tercio apical tiene 33.5 más incidencia a la fractura que el 

tercio coronal y 5.5 más probable que el tercio medio. (Sergio, 2014) 

En cuanto a las aleaciones de limas endodónticas, las limas NiTi presentan una 

mayor flexibilidad y memoria de forma. Walia y cols. confeccionaron prototipos 

de limas manuales de acero inoxidable y NiTi en 1988 con un diámetro apical 

#15 con sección activa triangular, estos prototipos fueron sometidos a tres 

pruebas aplicados a 3mm de la punta de la lima, realizando rotación horaria y 

antihorario procediendo también con la flexión en Cantiléver, en donde las limas 

de Níquel Titanio demostraron mejores propiedades, tales como, la flexibilidad y 

resistencia a la fractura torsional en sentido horario y antihorario. (Perez, 2016) 

2.2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

La presencia de complicaciones dentro de la clínica ante un procedimiento 

siempre está latente causado al operador cierto grado de angustia y 

desesperación, en donde las causas principales de las complicaciones son la 

falta de inspección al instrumental a utilizar, alargando su vida útil, otra de las 

causas suelen ser la falta de conocimiento de la técnica utilizada por parte del 

operador (Hallak, 2007) 

En el momento que ocurre la fractura de la lima endodóntica dentro del conducto 

se debe de tener en cuento que tipo instrumental se fracturo, para tomar la mejor 

decisión al momento de elegir la técnica de extracción del instrumento. (Soares, 

2012) 
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El nivel donde ocurrió la fractura con respecto a la pieza dentaria es de vital 

importancia debido a que en el nivel apical la fractura se da con mayor frecuencia 

en donde para tener éxito en la extracción del fragmento, se debe realizar 

durante el procedimiento una apertura y acceso corono radicular en línea recta. 

(Cohen, 2011) 

Soares, 2012, 377 afirma. “Los instrumentos fracturados en el tercio cervical 

tienen gran probabilidad de ser retirados; en el tercio apical, la probabilidad es 

casi nula”. Esto se da debido a que entre más apical sea donde ocurrió la fractura 

existen menos probabilidades de extracción, ya sea por el difícil acceso o la 

técnica utilizada, debido que, puede empujar el fragmento más allá de del 

formaren. 

Hallak, 2007 refiere “Con el advenimiento de la instrumentación mecanizada con 

limas de níquel titanio, ha habido un aumento en la incidencia de fractura de 

instrumentos”. La aleación de las limas de NiTi posee propiedades donde la lima 

vuelve a su estado original lo que hacen difícil que presente un factor de 

desgaste, por tanto, la lima NiTi se fractura sin previo aviso. 

Un aspecto decisivo en la elección de la técnica de remoción de limas fracturadas 

se basará en el tamaño del segmento, mientras, más grande sea el fragmento, 

más fácil la prensión, así mismo, entre más pequeños son los fragmento es más 

fácil sobrepasarlo (Soares, 2012) 

Se han ido presentando una variedad de abordajes para el manejo de 

instrumentos fracturados, La implementación del microscopio óptico dental 

dentro de la práctica clínica, ayuda con una amplia visualización, influyendo de 

tal forma el éxito del tratamiento al momento de instrumentos fracturados de 

forma segura. (Hallak, 2007) 

2.3.  FRACTURA DEL INSTRUMENTAL 

Antes de realizar cual procedimiento debemos de tener una correcta valoración 

con respecto al paciente, debemos observar la morfología radicular que presenta 
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la pieza dental a tratar, además de sus dimensiones debido que al momento de 

utilizar cualquier técnica para la extracción del fragmento dependerá de la 

amplitud del conducto, tomando nota que un conducto estrecho o fino presenta 

mayor dificultad para extraer cualquier fragmento, siendo imposible 

sobrepasarlo. (Soares, 2012) 

Una forma de lidiar con la fractura de una lima es la prevención, el uso de 

técnicas seguras durante el procedimiento de la preparación del conducto 

minimizaran el fracaso endodóntico (Machado, 2009) 

2.4 FACTORES QUE PROVOCAN LA FRACTURA DEL 

INSTRUMENTAL ROTATORIO 

Clinicamente uno de los factores que provocan la fractura de la lima es la 

curvatura de la raiz, mientras, mas perqueño es el radio a nivel de apice mas 

probabilidad de fractura existe, siendo esta a milimimetros de la punta (Gladys, 

2009) Se debe tener en cuenta que la fractura también se puede dar por torsión 

o flexión. 

Torsión 

Soares, 2012, 201 refiere que tiende a suceder cuando el extremo (o cualquier 

otra parte) del instrumento queda aprisionado entre las paredes dentinarias y su 

eje sigue girando. En esta situación atípica, en que una parte del instrumento se 

halla trabada y la otra gira, se supera el límite de elasticidad de la aleación y 

puede haber una deformación o rotura.  Este tipo de fractura se da por la presión 

en el nivel periapical durante la instrumentación, otro factor que puede causar la 

fractura de la lima es por la excesiva acumulación de detritus entre las espiras. 

Flexión 

Esta fractura se debe a esfuerzos sucesivos que se ve sometida la lima 

llevandola mas alla de su limite de fatiga y de elasticidad, causando deformacion 

antomica de la aleacion metalica. (Soares, 2012) 
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Existen varias teorias por la cual se fractura una lima ya sea que pasan el limite 

de la curvatura sufren tensiones, otra teoria es cuando existe mas contacto entre 

la lima y las paredes del conducto, causando un estrés muy grande (Luzi, 2017) 

(Mario Roberto Leonardo, 2002) Para prevenir la fractura de las limas 

endodonticas se sugiere: 

• No utilizar agentes quimicos al momento de la esterilizacion del instrumental, 

puede alterar la forma de la lima NiTi. 

• Crear un acceso directo y en linea recta  al momento de formar de apertura 

corono-radicular . 

• Evitar la reutilizacion del instrumental, pierden elasticidad y distenciones en 

la parte activa de la lima. 

• Tener una constante irrigacion despues del uso de cada instrumento. 

• El instrumental tiene un tiempo de uso de 5 a 10 segundos. 

• Nunca instrumentar en un conducto seco. 

• Utilizar el instrumental según las recomendaciones del fabricante. 

2.5 CLASIFICACIÓN DE LIMAS 

Aunque constantemente los fabricantes del instrumental rotatorio de níquel-

titanio recomiendan buscar defectos que puedan alertar al profesional de una 

posible ruptura, antes del procedimiento, estos pueden romperse sin avisar. 

(Hallak, 2007) 

2.6 Aleaciones de las limas 

2.6.1 Limas K 

Entre las diversas limas la más antigua es el tipo K con vástago cuadrangular 

siendo esta la más seleccionada al momento de conformar los conductos curvos, 

por su buena flexibilidad, capacidad de corte, con ángulo de corte de 90° y un 

ángulo helicoidal de aproximadamente de 45°, permitiendo su uso en 

movimientos de rotación. (Soares, 2012) En la utilización de las limas K durante 



12 
 

el procedimiento, ocurrían muchos errores relacionándose con la aleación de la 

lima siendo esta rígida, especialmente en raíces curvas. (Rodriguez, 1999) 

 

En cuanto al corte de las limas se debe tener en cuenta que entre menor sea el 

ángulo de corte más afilada será la lámina, estas limas se clasifican según su 

vástago cuadrangular, triangular y romboidal (Soares, 2012) 

2.6.2 Limas Hedstroem 

También llamadas limas H, son torneadas a partir de un vástago circular o de 

níquel titanio con una canaleta. Son muy eficaces al ser traccionadas debido al 

ángulo de incidencia de su borde cortante sobre la pared dentinaria. No deben 

girarse, pues son ineficaces y pueden fracturarse. Están indicadas para la 

instrumentación de conductos rectos y en la preparación del tercio cervical, 

precediendo el uso de las fresas de Gates Glidden o de los Orifice Shapers 

Además de las limas Hedstroem tradicionales, existen otras de características 

similares que presentan pequeñas diferencias. (Soares, 2012) 

2.6.3 Limas Níquel Titanio 

Es desarrollada por W.E. Buchler, investigador metalúrgico, siendo denominado 

Nitinol, por poseer propiedades de memoria de forma y superelasticidad. Las 

limas de NiTi son también llamadas aleaciones con memoria de forma, son 

aleaciones metálicas que vuelven a su forma original, pueden ser deformados 

hasta casi un 10 % volviendo a su estado natural después de retirar la carga 

térmica. Las fases de la aleación NiTi presentan diferentes propiedades 

mecánicas según su fase. 

Fase Asténica: Fase dura o Fase fuerte se puede deformar hasta un 10% y 

volver a su estado natural, tras ceder la fuerza. 

Fase Martensítica: Fase blanda o dúctil, presentando un comportamiento 

plástico, tras retirar la fuerza esta mantiene la forma de la deformación 

(Espinoza, 2013) 
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2.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA REMOCIÓN DEL 

INSTRUMENTAL   

Los siguientes factores influyen en cuanto al éxito del tratamiento endodóntico 

como: 

Tipo de instrumento: presentan mayor éxito de retiro las limas k y léntulos por 

su forma a comparación con las limas Hedstroem, las limas H por lo general se 

fracturan al momento de rotarlas, estas no dejan espacio para ser sobrepasado 

ya que la lima h queda con intimo contacto con la dentina. Las limas de Níquel 

Titanio son más difíciles de extraer debido a su elasticidad y flexibilidad. 

Longitud del instrumento: se presenta un mayor éxito en tamaño de 5mm en 

adelante, entre más es la longitud del instrumento mayor posibilidad de remoción 

del instrumento. 

Grado de curvatura: se considera que es un factor principal del fracaso de la 

remoción del instrumento. 

Localización del fragmento: si el momento de fractura ocurrió a nivel apical 

será difícil su extracción. 

Entre los factores que influyen en la remoción de instrumento, tenemos el   

conocimiento y entrenamiento sobre las técnicas. Una de las condiciones para 

tener un resultado exitoso requerirá de perseverancia y paciencia además de la 

creativa si fuera el caso de combinar las técnicas. (Roberto, 2010) 

2.8 VIDA ÚTIL DE LOS INSTRUMENTOS  

Los instrumentos deben ser revisados periódicamente, al primer signo de fatiga 

eliminarlo, muy independientemente del tiempo uso, el cual es otro factor a tener 

en cuenta. Los instrumentos de NITI Tienen una vida muy corta, por el cual se 

aconseja no utilizarse mucho. Los conductos finos y curvos exigen menos de los 

conductos que el instrumental. (Soares, 2012) 
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Soares, 2012, 151 refiere. El instrumental endodóntico sufre alteraciones de 

forma y con facilidad pierde el corte, y por eso debe sustituirse. Luego de ser 

utilizado, debe lavarse y examinarse con cuidado mediante le auxilio de una lupa 

y reubicarse en las cajas. Los instrumentos con alteraciones morfológicas deben 

ser remplazados. El uso excesivo de la lima causa son causante de fractura, se 

recomienda al operador leer las indicaciones del fabricante. 

2.9 TÉCNICAS DE RETIRO DE LIMAS ENDODONTICAS 

FRACTURADAS. 

Un dato importante al momento de retirar el fragmento fracturado es el uso 

imprescindible del microscopio óptico debido a que brinda una amplia visibilidad 

junto con una buena iluminación, influyendo en el manejo correcto de la técnica 

que decida el operador, entregándole seguridad al mismo. (Cohen, 2011) 

La elección de la técnica se basará en la ubicación del instrumento fracturado. 

“Si la lima es visible clinicamente en el acceso coronal y se puede asir con un 

instrumento, como un mosquito  o unas pinzas de Stieglitz” (Cohen, 2011,p.928).  

Este instrumental utilizado para la extraccion de fragmento tendra buen resultado 

si el fragmento se encontrase en un espacio con amplio acceso y que carezca 

de rigidez. La pinza se la rotara en sentido antihorario, desenroscando asi la 

parte sujeta a la dentina, tirando con ligero giro dento del conducto. La pinza 

stieglitz posee diferentes tamaños como angulos. 

2.9.1 Técnica de Bypass 

Al utilizar esta tecnica de sobrepasado se debe crear un espacio alrededor de la 

obstruccion utilizando una lima k con calibre de 6 - 8 o 10mm, luego de crear el 

espacio se introduce una lima Hedstroem de mayor calibre con el fin de atornillar 

y ajustar el instrumento para su extracción (Escobar, 2019) 
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2.9.2 Ultrasonido 

Al momento de utilizar la tecnica de ultrasonido se sugiere situar torundas de 

algodon en los orificios vecinos si esque los hubiera, de este modo se esquivara 

el ingreso del fragmento a dichos conducto, previniendo asi otro accidente. 

(Machado, 2009) 

Como primer paso se creará el acceso corono radicular, en donde también 

formaremos la plataforma circunferencial utilizando las Gates Glidden 

modificadas, se utiliza la plataforma circunferencial como apoyo, se coloca la 

punta del ultrasonido entre la pared del conducto y la parte expuesta de la lima. 

Al vibrar la punta del ultrasonido en sentido antihorario alrededor de la 

obstrucción, este se desenroscará dejando expuesta la lima fracturada. La 

técnica de ultrasonido funcionara siempre y cuando el corte de acción se realice 

en sentido horario, en caso contrario la vibración del ultrasonido tendría que ser 

en sentido horario. (Cohen, 2011) 

Durante la remoción del fragmento, esta técnica se realizará en seco, 

permitiendo así una mejor visualización constante del contacto de vibración de 

la punta del ultrasonido con la obstrucción. (Machado, 2009) 

En el tiempo que se realiza el retiro de la lima fractura, la vibración que realiza la 

punta del ultrasonido entre la lima y la pared del conducto ocasiona que el 

fragmento se eleve de forma brusca, ocasionando que se afloje y gire. La 

elección de la técnica de ultrasonido se ve afectado cuando el fragmento se 

encuentra en un nivel de difícil acceso como por ejemplo la morfología de la raíz. 

(Machado, 2009) 

Las puntas de ultrasonido se clasifican por su tamaño y sus ángulos, siendo 

utilizadas con una potencia baja, se debe de tener en cuenta que la punta del 

ultrasonido será más larga y fina, si la lima fracturada se encuentra hacia apical. 

(Cohen, 2011) 
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Machado, 2009, 387 refiere. “El profesional debe siempre trabajar en la potencia 

más baja para realizar la tarea clínica de forma eficaz y con seguridad”. Además 

de trabajar con una potencia baja este debe trabajar en seco, obteniendo una 

mejor visualización con respecto al instrumental. 

Cohen, 2011, Afirma. “los instrumentos NITI se rompen con frecuencia en 

múltiples fragmentos cuando son sometidos a la energía que proporcionan los 

ultrasonidos” la aleación de las limas níquel titanio presentan cambios con 

respecto al calor provocando la fractura de la misma complicando la extracción 

del fragmento. “Las técnicas microsónicas, divulgadas para la remoción de 

instrumentos fracturados, no generan calor suficiente para volverse perjudiciales 

al periodonto”. Machado, 2009,387 

2.9.3 Remoción por Microtubos 

En caso de que la técnica de ultrasonido no pueda remover el fragmento del 

conducto se puede utilizar el método de microtúbulos, este método presenta 

varias técnicas que sirven para asir el instrumento fracturado mecánicamente, 

una de las desventajas, es la eliminación excesiva de dentina que realiza y 

muchos de los casos no realiza el efecto deseado, antes de utilizar esta técnica 

debemos tener en cuenta que la lima fractura debe de tener una parte de la 

longitud expuesta además del diámetro del dispositivo a utilizar, introduciendo 

así el dispositivo de manera segura. (Gladys, 2009) 

2.9.3.1 Técnica Sencilla 

Cohen, 2011,930 refiere que una técnica de microtubo relativamente sencilla es 

utilizar un tubo de acero inoxidable corto que se empuja sobre el extremo 

expuesto del objeto utilizando un movimiento de giro horario que produce un 

buen engranaje mecánico entre el instrumento fracturado, el tubo y la lima de 

Hedstroem. Después se pueden extraer los tres instrumentos conectados tirando 

de ellos en dirección coronal. Es decir que para esta tecnica la lima fracturada 

debe tener una parte expuesta para colocar el tubo de acero, realizando giros en 

sentido horario y asi poder extraer el fragmento. 
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2.9.3.2 Sistema S.I.R (Separated Instrument Retrieval)  

Este metodo es similiar al método cancillier por utilizar tubos extractores. En este 

kit de S.I.R se encuentra cien tubos de diferentes tamaño, apoyos para el fulcro, 

una pinza mosquito,una botella de acelerador y un agente de unión el cual con 

la ayuda del potente acelerador, fragua de manera casi inmediata la union entre 

el tubo blando y la lima fracturada, este metodo se realizara con la ayuda del 

ultrasonido o de trepanos ya que ayudara a dejar expuesto el fragmento, en 

donde se colocara el tubo metálico uniendose a la misma y extrayendo una vez 

haya fraguado el agente de unión. (Cohen, 2011) 

Este método ofrecera al operador la capacidad de doblar los tubos metálicos de 

una forma fácil pudiendo ser insertada en el canal radicular elimando la 

obstrucción (Dentistry Today, 2002) 

2.9.4 Aguja calibre 25 y alambre de ligadura de acero de 
0.14mm 

Primero cortamos la aguja eliminando el extremo biselado y el extremo opuesto 

para que ya no se extienda más allá del cono. Después se hacen pasar los 

extremos del alambre a través de la aguja desde el extremo de inyección hasta 

que se deslicen fuera del extremo del cono, creando un asa de alambre que se 

extiende desde el extremo de inyección de la aguja. Una vez el asa ha pasado 

alrededor del objeto por recuperar se utiliza un mosquito pequeño para tirar del 

asa de alambre hacia arriba y tensarlo alrededor de la lima, después se extrae 

del conducto el montaje completo. Cohen, 2011, 930. Al momento de utilizar esta 

técnica debemos tener en cuenta que la aguja no se extienda más allá del cono, 

eliminando los extremos de esta, el extremo biselado y opuesto. Una vez 

eliminados los extremos, se pasa por el interior de la aguja el alambre y con la 

ayuda de una pinza mosquito una vez pasado el asa alrededor del objeto, se tira 

del asa de alambre, extrayendo así el fragmento obteniendo un resultado exitoso 

si la fractura ocurrió en un punto de difícil acceso se puede usar instrumentales 
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como el trepano de extremo cortante, eliminando la estructura que se encuentra 

alrededor del fragmento.   

 

2.9.5 Sistema Endo Extractor (Brasseler Usa Inc)   

Al momento de elegir esta técnica se debe de considerar factores como el grado 

de ajuste que debe de existir entre la obstrucción y el tubo extractor además de 

la superposición de 2mm que debe haber entre estos. Esta técnica tiene como 

fin unir el tubo hueco al extremo expuesto de la lima para su remoción, esto se 

realizará con la ayuda del adhesivo de cianoacrilato, se debe dejar fraguar 

durante 5 minutos para afianzar una unión adecuada, mientras que, si se deja 

fraguar durante 10 minutos, se obtendrá un ajuste estrecho. (Cohen, 2011) 

El sistema de Endo extractor, es óptimo al retirar fragmentos de limas dentro del 

conducto es una fresa hueca de acero inoxidable de 0.80mm de diámetro interno 

(Roydent, s.f.) 

2.9.6 Masserann 

La técnica Masserann es semejante a la técnica de Endo extractor porque utiliza 

trépanos y dispositivo de extracción especifico, contiene diferentes tamaños de 

trépanos, cortan en dirección antihorario desenroscando la lima fracturada, este 

equipo viene con un medidor muy útil para cualquier tamaño de la fresa y el 

extractor a utilizar.  Es eficaz al momento de eliminar fragmentos de limas, 

eliminando poca sustancia que se encuentra alrededor de la obstrucción. 

(Cohen, 2011) 

El kit de Masserann  es un método clásico que presenta un éxito del 73% y 44% 

en dientes anteriores y posteriores en la remoción del instrumento, para realizar 

esta técnica primero se creara un espacio amplio alrededor del objeto con la 

ayuda de las fresas trepanadoras, luego se introducirá por ese espacio dos 

extractos tubulares en donde el embolo se atornilla junto con objeto y se ajusta, 

extrayendo la lima. (Roberto, 2010) 
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 Esta técnica tiene una taza de éxito de 55%, es decir que es este método es 

muy útil al momento de remover una lima fracturada. (Kulandaivelu, 2008) 

2.10 TÉCNICAS EN CONJUNTO CON MICROSCÓPIO QUIRÚRGICO 

2.10.1 Instrumento Cancellier 

Este método es similar al extractor brasseler Endo extractor, utilizando el 

adhesivo de cianoacrilato, sin embargo, esta técnica se realizara con la ayuda 

del microscopio permitiendo al operador tener una mejor visualización del 

campo, este método trae consigo tubos extractores de cuatro tamaños 

específicos similares al especifico de las limas, el método Cancellier no tiene 

trépanos utilizando el ultrasonido para exponer el instrumento fracturado (Cohen, 

2011) 

Al elegir esta técnica se debe de tener en cuenta que lima fracturada debe de 

tener mínimo 2mm de exposición, se debe de elegir una cánula el cual mantenga 

el nivel elevado de contacto entre la cánula y el objeto a extraer, colocando el 

agente de unión que este caso sería el adhesivo cianoacrilato. (Roberto, 2010) 

2.10.2 Extractor de Mounce  

El extractor de Mounce son instrumentales manuales que permiten su utilización 

con el microscopio quirúrgico (…) se utiliza cianoacrilato para unir el extractor a 

la lima, lo que permite su extracción. Este instrumento se puede utilizar cuando 

la lima fracturada está apoyada en la pared del conducto; sin embargo, la punta 

de la bola es relativamente grande, y solo es útil para extraer instrumentos que 

están en la porción coronal más accesible del conducto. Cohen, 2011,933. Esta 

tecnica es similar a la tecnica de cancellier, debido que, utiliza el mismo agente 

de union, sin embargo esta tecnica esta indicada cuando la fractura ocurre a nivel 

coronal. 
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2.10.3 Instrument Removal System (IRS) 

La tecnica IRS es indicada para coductos rectos y ligeramento curvados, esta 

tecnica se utilizara cuando la tecnica con ultrasonido no fuese exitos (Machado, 

2009). 

Clasificacion de los instrumentos 

Negro: diametro de 1,0mm, diseñado para el tercio coronal y conductos amplios. 

Rojos: diametro de 0.80 y 0.60mm diseñado para conductos estrechos. 

Este equipo esta formado por dos tamaños diferentes de dispositivos de 

extraccion, y son tubos con un bisel de 45° en el extremo y una ventana cortante 

lateral. Cada uno de los tubos tiene su correspondiente fijador interno o cuña 

atornillada. Antes de la utilizacion de este instrumento se expone de 2 a 3 mm la 

obstruccion excabando alrededor de la misma con un instrumento ultrasonico. 

Una vez que se ha expuesto la lima se selecciona el microtubo del tamaño 

adecuado y se desliza hasta su localizacion por encima de la obstruccion. Una 

vez colocado el fijador, la cuña atornillada se gira en dirección antihoraria para 

engranar y desplazar la cabeza de la obstruccion a traves de la ventana lateral, 

espues se extrae el montaje (Cohen, 2011, p.933) 

2.10.4 Anillo HBW 

En la instrumentación ultrasónica controlada con el anillo HBW, esta 

limpia,moldea y desinfecta desde el primer instrumento, evitando riesgos 

eliminando poca sustancia dentinaria, esta técnica es utilizada en 

complicaciones como limas fracturas, escalones, deformación del foramen y 

perforación. Los beneficios que presenta esta tecnica son sensibilidad táctil, 

mayor desinfección, control, percepción y activación periférica, siendo la 

principal función del anillo HBW, la instrumentacion y desinfeccion del conducto. 

Este instrumento trabaja con la ayuda del ultrasonido, posee en su extremo una 

circuferencia o anillo cerrado el cual con la vibracion, provoca la extraccion del 

fragmento (Wong, 2018) 
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2.12 TÉCNICAS RADIOGRÁFICAS  

Las Técnicas de Clark y la técnica de bramantes son indicadas para la ubicación 

de fracturas, disociación de imágenes superpuestas de raíces, identificación de 

curvaturas radiculares, localización de instrumentos fracturados, falsas vías, etc. 

(Ana, 2012) Es importante que luego del tratamiento se controle por medio 

seguimiento radiográfico siendo capaz de prevenir el deterioro de la salud 

periapical, manteniendo un estado normal de salud. (Jimenez, 2014) 

2.12.1 Técnica de Clark 

(Ana, 2012) La técnica de Clark es conocida como la técnica de Proyecciones o 

Regla del Objeto Bucal, se identifica por el cambio de posiciones de imágenes 

radiográficas cuando cambia la proyección del haz de radiación. Está compuesta 

por dos tomas de radiografías periapicales, una ortorradial y la otra mesiorradial.  

Radiografía Ortorradial: obtiene correctos valores de angulación vertical 

horizontal. 

Radiografía mesiorradial: se coloca el cono en dirección hacia mesial variando 

la angulación horizontal. 

Radiografía Distorradial: se coloca el cono en dirección hacia distal. 

Con esta técnica se podrá observar el objeto en sentido vertical y horizontal, sin 

embargo, en sentido buco lingual, no se podrá observar.  

Al momento de utilizar esta técnica se incide un haz de luz sobre los objetos 

superpuestos, el cual nos dará como resultados una imagen con objetos 

superpuestos, desconociendo el nivel de radiación que se encuentran ambos.  

2.12.2 Técnica de Rastreamiento Radiográfico Triangular  

Descrita en 1080 Por Clovis Bramante y Alceu Berbert, esta técnica también 

llamada técnica de Bramante, se basa en la técnica Clark, 
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 con esta técnica determinaremos la posición del objeto ya sea escalones, 

perforaciones o fractura de limas (Ana, 2012)                                                                        

En cuanto a la técnica para su uso, el odontólogo obtendrá tres radiografías, 

mesiorradial, ortorradial y distorradial. Para la correcta interpretación se deberá 

dibujar un diagrama para cada radiografía, si fuese necesario, se presentará en 

donde se observará un corte transversal que ira de la raíz dentaria hasta el nivel 

curvatura, también se observa dos círculos donde el más grande representa la 

superficie externa de la raíz y el pequeño el conducto radicular. El diagrama será 

dividido en cuatro cuadrantes, mesiovestibular, distovestibular, mesiolingual y 

distolingual, utilizando un diagrama para cada proyección. 

2.13 PRONÓSTICO 

(Machado, 2009) refiere. “el éxito puede ser considerado cuando, después del 

tratamiento endodóntico, la pieza dentaria y las estructuras involucradas se 

presentan sin fistulas, exudado, movilidad, dolor espontaneo, dolor a la 

percusión, dolor a la palpación o lesión apical”. P.432. en donde la pieza dental 

presenta un estado normal de la salud, siguiendo un control radiográfico pos-

tratamiento. 

Chuchuca (2015) afirma que los factores esenciales del éxito no son solo las 

diferentes modalidades de tratamiento en la terapia endodóntica ni las diversas 

técnicas, nuevo material o de instrumental si no un mayor conocimiento de las 

bases biológicas y un acercamiento preventivo al diagnóstico y al tratamiento. 

Jimenez, Calderon, Tello, Hernandez (2014) refieren. “El pronóstico será más 

negativo en aquellos casos que presenten enfermedad periapical al momento 

del tratamiento, pero esto se verifica únicamente en la medida en que se 

comprometa la eficaz desinfección del conducto” (p.4). En caso de una 

enfermedad periapical se debe tomar medidas de desinfección durante el 

procedimiento, debido que, si no existe una correcta desinfección las bacterias 

proliferarían dando un pronóstico negativo. 
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Para que un pronóstico sea favorable debemos tener en cuenta el momento en 

q se fracturo la lima ya sea al principio o al final del procedimiento, el tipo de lima, 

el nivel donde se encuentra el fragmento y la cantidad de tejido pulpar que 

contiene los conductos, nos ayudara a tomar la decisión de remover el 

instrumental o dejarlo formar parte de la obturación final. (Vélez, 2016) 

Se debe ponderar los riesgos-beneficios, donde algunos instrumentos no podrán 

ser removidos y ante la circunstancia decidir cuál es la mejor opción (Machado, 

2009) 

Existen diversos protocolos que se utilizan durante la limpieza y conformación 

de los conductos radiculares, en la fractura de un instrumento endodóntico se 

pueden utilizar técnicas quirúrgicas para retirar parte o totalidad del mismo de la 

parte de la raíz que lo contenga, también existen diversos niveles de éxito 

dejando el instrumento fracturado dentro del conducto siendo este incorporado 

a la obturación final. “Aun cuando la sustracción de la lima se lleve a cabo con 

éxito, ciertas complicaciones surgidas en el procedimiento de retiro pueden 

resultar en considerable pérdida de estructura dental, así como complicaciones, 

como serían las perforaciones radiculares.” (Jimenez et al.,2014, p.2). El 

fragmento fracturado dentro del conducto radicular impide la remoción total del 

tejido pulpar, causando pronósticos desfavorables como inflamaciones o 

infecciones. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 DISEÑO Y TIPO DE INVESTIGACIÓN  

La presente investigación es de diseño cuantitativo, debido que, se está 

realizando un estudio estadístico sobre el nivel de conocimiento de las técnicas 

para el retiro de limas endodónticas fracturadas dentro de la Facultad Piloto de 

Odontología de la Universidad de Guayaquil de una forma estructurada, 

recopilando datos obtenidos de distintas fuentes. 

El diseño de la investigación es descriptivo, de modo que, consiste en conocer el 

nivel de conocimiento de las técnicas de retiro de limas endodónticas fracturadas 

de un grupo demográfico especifico en el cual son los alumnos de decimo 

semestre de la Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil.  

También es considerado trasversal porque se lo realiza en un tiempo 

determinado 2019-2020 C-I 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

En la siguiente población de 256 alumnos de la Facultad Piloto de Odontología 

de la Universidad de Guayaquil. Tomada en cuenta a partir de la siguiente 

formula, de los cuales se toma una muestra de 156 a través de la siguiente 

formula: 
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n = _________N______   

           (E)2 (N – 1) + 1 

n = Tamaño de la muestra  

N= Población 

E= Error 

 

n = _______256______ = __256__ = 156 

           0.0025 (255) + 1    1,6375 

 

 

3.3 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

El método que se va a utilizar en la presente investigación es el método científico, 

utilizando la observación para plantear la pregunta como hipótesis, teniendo una 

predicción que se utiliza en los resultados. 

La técnica que se llevará a cabo en la investigación será la encuesta dirigida 

estudiantes de decimo semestre de la Facultad Piloto de Odontología de la 

Universidad de Guayaquil de jornada matutina y vespertina, la cual, tiene como 

objetivo cuantificar el nivel de conocimiento sobre las técnicas utilizadas para el 

retiro de limas endodónticas fracturadas. 

Para establecer los instrumentos de recolección de datos se utilizó una encuesta 

de 10 preguntas cerradas, de manera que, obtendremos resultados eficaces 

para reconocer así el nivel de conocimiento de los estudiantes de decimo 

semestre. 

El formato de validación del instrumento se basa en un formulario de 10 

preguntas cerradas, supervisadas por el tutor Dr. Miguel Álvarez y validadas y 

por 3 docentes especialistas. 

La valoración del conocimiento se dará de la siguiente forma deficiente, regular, 

bueno, muy bueno y excelente, el cual es guiado por el número de acierto que 
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obtiene cada estudiante, determinando así, el conocimiento del estudiante de 

decimo semestre es adecuado e inadecuado. 

3.4 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

➢ Solicitar una carta de autorización académica de la Institución Facultad 

Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil. 

➢ La carta de autorización la firmó el Dr. José Fernando Franco Valdiviezo. 

➢ Con la autorización aceptada se ingresó a los cursos de horarios matutino y 

vespertino de décimo semestre, además de la clínica integral del adulto y 

del adulto mayor II. 

➢ Sé realizó en los cursos la encuesta con una muestra de 156 alumnos de la 

Institución Facultad Piloto de Odontología. 

➢ Una vez recolectada la información se procedió a realizar las tabulaciones 

con la información adecuada. 

3.5 ANÁLISIS DE LA INVESTIGACIÓN   

Se desarrolló datos estadísticos de tablas y pasteles porcentuales para 

determinar el conocimiento de los alumnos acerca de las técnicas que se debe 

utilizar para el retiro de limas endodónticas fracturada, podemos observar que el 

nivel de conocimiento es adecuado con el 55% de una muestra de 156 de 

alumnos décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontología jornada matutina 

y vespertina. 

Tabla 1. Técnicas para el retiro de limas endodónticas fracturadas. 

 

 
Frecuencia Porcentual 

Correcto 83 40% 

Incorrecto 123 60% 

Total 156 100 

 



27 
 

De acuerdo a los datos obtenidos de los alumnos de décimo se tuvo un 40% de 

acierto en la pregunta de conocimiento acerca de la técnica que se debe usar 

para el retiro de limas endodónticas fracturada. 

  

Tabla 2. Aleación de la lima que presenta mayor incidencia a la fractura. 

 

 Frecuencia Porcentual 

Correcto 87 56% 

Incorrecto 69 44% 

TOTAL 156 100% 

 

De una muestra de 156 alumnos los datos porcentuales son de un 56% de 

conocimiento acerca de la aleación de lima que presenta mayor incidencia a la 

fractura. 

 

Tabla 3.  Factor principal que provoca la fractura de la lima endodontica 

 

 

 

 

 

 

 

El factor principal que provoca la fractura de la lima endodóntica es la curvatura 

de la raíz, en el cual se obtuvo un 26% de conocimiento. 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentual 

Correcto 40 26% 

Incorrecto 116 74% 

TOTAL 156 100% 
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Tabla 4. Tercio de la Raíz donde tienen peor pronóstico de la fractura de los 

instrumentos 

 

 Frecuencia Porcentual 

Correcto 85 54% 

Incorrecto 71 46% 

TOTAL 156 100 

 

 

El tercio de la raíz donde se tiene peor pronóstico la fractura de los instrumentos 

es el tercio apical, en el cual se obtuvo un 54% de conocimiento de los alumnos 

de décimo. 

 

 

 Tabla 5. Pronostico de los casos clínicos donde el instrumental fracturado 

se deja como parte de la obturación. 

 

 

 

 Frecuencia Porcentual 

Correcto 57 37% 

Incorrecto 99 63% 

TOTAL 156 100% 

 

 

 De acuerdo a los casos clínicos donde el instrumento fracturado se deja como 

parte de la obturación, el 37% señala que el pronóstico es favorable siempre y 

cuando exista una eficaz desinfección del conducto. 

 

 



29 
 

Tabla 6. Medio de abordaje para el manejo del instrumental fracturado 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según los datos estadísticos obtenidos el mejor medio de abordaje para el 

manejo de instrumento fracturado es el uso de microscopio óptico, señalando un 

62% de conocimiento en los alumnos de décimo.  

 

Tabla 7. Factor que influye positivamente en el pronóstico de los casos 

clínicos donde se fractura la lima endodóntica. 

 

 

 Frecuencia Porcentual 

Correcto 67 40% 

Incorrecto 99 60% 

TOTAL 156 100% 

 

 

Unos de los factores que influye positivamente en una fractura de lima 

endodóntica es el lugar donde aquella se produce, con un nivel de conocimiento 

del 40% de los alumnos de décimo. 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentual 

Correcto 96 62% 

Incorrecto 60 38% 

TOTAL 156 100% 
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Tabla 8. Técnica Radiográfica adecuada para observar un instrumento 

fracturado. 

 

 Frecuencia Porcentual 

Correcto 116 74% 

Incorrecto 40 26 

TOTAL 156 100% 

 

Para realizar una radiografía adecuada en observar un instrumento fracturado 

se debe utilizar la técnica de bramante, en el cual se obtuvo un 74% de 

conocimiento por los estudiantes de décimo semestre. 

 

 

Tabla 9. Factor a tener en cuenta al elegir una técnica de retiro de limas 

endodónticas fracturadas. 

 

 

 Frecuencia Porcentual 

Correcto 103 66% 

Incorrecto 53 34% 

TOTAL 156 100% 

 

 

Demostrando con datos estadístico al elegir una técnica de retiro de limas 

endodónticas fracturada, se debe de tomar en cuenta la ubicación del 

instrumento fracturado, señalando con un porcentaje de nivel de conocimiento 

de un 34% favorable.  
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Tabla 10. Procedimiento que seguir en caso de una pulpa necrótica donde 

se consiguió el abordaje del fragmento fracturado. 

 

 Frecuencia Porcentual 

Correcto 79 51% 

Incorrecto 77 49% 

TOTAL 156 100% 

 

 

El procedimiento que seguir es con un control radiográfico en caso de que no se 

consiga el abordaje del fragmento fracturado en una pulpa necrótica, teniendo 

como datos estadísticos un 51% de conocimiento favorable de los alumnos de 

décimo.  

 

Tabla 11. Nivel de Conocimiento. 

 Frecuencia Porcentual 

Deficiente 4 2% 

Regular 29 19% 

Bueno 42 27% 

Muy bueno 67 43% 

Excelente 14 9% 

TOTAL 156 100% 

 

En la siguiente tabla se demostró que el nivel de conocimiento de los estudiantes 

del décimo semestre es muy buena con una calificación de muy bueno con 43% 
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Tabla 12. Nivel de Conocimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

El nivel de conocimiento de los alumnos del décimo semestre en la siguiente 

tabla demostró que es el adecuado con un 55%. 

3.6 DISCUCIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los resultados analizados en el presente trabajo indica que los estudiantes de 

décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontología tienen un nivel de 

conocimiento sobre las técnicas de retiro de limas endodónticas muy bueno, 

siendo un nivel bueno en algunos aspectos y en otros deficientes. Los 

estudiantes de decimo semestre de la Facultad Piloto de Odontología conocen 

acerca de las técnicas para el retiro de limas endodónticas fracturas, la técnica 

más conocida para el estudiante es la técnica de ultrasonido, a comparación de 

otras investigaciones la técnica de sobrepasado o Bypass es una de las técnicas 

más utilizas por el estudiante por ser un método simple, rentable. (Vélez, 2016) 

En lo que respecta a las aleaciones de la lima endodóntica que presenta mayor 

incidencia da la fractura se obtuvieron resultados afirmativos que demuestra que, 

las limas de Níquel Titanio tienen mayor incidencia comparando con Hallak, 2007 

que refiere “Con el advenimiento de la instrumentación mecanizada con limas de 

níquel titanio, ha habido un aumento en la incidencia de fractura de instrumentos” 

siendo necesario recalcar que aunque las limas NiTi se presente más flexibles 

que otras, son estas propiedades que la conllevan a la fractura. 

En cuanto a los factores principales que conllevan a la fractura de la lima 

endodóntica se obtuvo como resultado un 26% de parte de los estudiantes de la 

  Frecuencia Porcentual 

Adecuado 101 55% 

Inadecuado 55 45% 

Total 156 100% 
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Facultad Piloto de Odontología siendo un nivel de conocimiento bajo, por el 

contrario la Universidad Internacional de Catalunya en donde 96 estudiantes de 

tercer curso fueron operadores sin experiencia previa de endodoncia 

demostraron que (76.8%) se produjeron en conductos con una curvatura de más 

de 25°, considerándolo como factor principal de la factura. (Sergio, 2014) 

El objetivo de la investigación planteada es dar conocimiento de las técnicas 

para el retiro de limas endodónticas fracturada durante el tratamiento, nos 

dirigimos a los estudiantes de décimo semestre de la facultad piloto de 

odontología, realizando encuesta con una muestra de 156.  
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones  

En base a la investigación se concluye que: 

El nivel de conocimiento con respecto a las técnicas de retiro de limas 

endodónticas fracturadas es muy bueno en algunos aspectos y regular en otras, 

Es de suma importancia el conocimiento de las múltiples técnicas para dar una 

mejor atención ya sea usando técnicas convencionales o no convencionales, o 

para combinarlas entre sí.  

Existen diferentes factores que provocan la fractura de las limas endodónticas 

que va desde una técnica mal empleada, mal diagnóstico, falta de experiencia 

por parte del operador, prolongado uso de vida útil de la lima hasta la curvatura 

del conducto radicular siento este el factor con más incidencia a la fractura.  

el nivel donde ocurre la fractura juega también un papel importante ya que entre 

más apical se encuentre el fragmento más difícil será su extracción.  

Al momento de que ocurre la fractura de la lima endodóntica dentro del conducto 

es importante tener a disposición un microscopio óptico ya que este nos ayudara 

a tener una mejor visión y podremos determinar que técnica utilizar ayudándonos 

así a tener más posibilidades de éxito. 

Por lo tanto, se concluye que según la hipótesis antes mencionada se contradice 

debido a que el nivel de conocimiento de los estudiantes del décimo semestre 

jornada matutina y vespertina es el adecuado con un 55% 
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4.2 Recomendaciones 

➢ Los estudiantes de décimo de la Facultad Piloto de Odontología deben leer 

las normas de uso de los instrumentos, especialmente de las limas 

endodónticas. 

➢ Tener una buena iluminación y visión al utilizar el microscopio óptico. 

➢ Deberán tener conocimiento en reconocimiento de las zonas de peligro y de 

seguridad de las curvaturas radiculares.  

➢ Los estudiantes deben ser actualizados con charlas acerca de las nuevas 

técnicas que puedan utilizar dentro de las clínicas. 

➢ Realizar capacitaciones para enriquecer sus conocimientos acerca de lo 

métodos, instrumentos y técnicas a utilizar. 

➢ Realizar prácticas presenciales para obtener habilidad al desarrollar técnicas 

y métodos, obteniendo un mejor resultado dando seguridad al operador. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

ACTIVIDADES PREVIAS 

05-14 de Abril          
     Publicadas de listados de Tutores 

Cumplida  
 

  Publicada en Departamento de 
Titulación 

15-20 de Abril                
Recepción de Anteproyectos en 

Vicedecanato  

Cumplida                
Publicada en Departamento de 

Titulación 

22-27 de Abril                             
Revisión y Aprobación de las Propuestas 

Cumplida                
Publicada en Departamento de 

Titulación 

ACTIVIDADES DE TITULACIÓN CICLO I - SEMESTRAL 

TRABAJOS DE TITULACIÓN 

Registro de temas y asignación de tutores 
Cumplida                

Publicada en Departamento de 
Titulación 

Desarrollo de tutorías 07 Mayo al 11 de Agosto 

Sustentación de trabajos de titulación 02 de Septiembre al 10 de Octubre 

EXAMEN COMPLEXIVO 

Registro de tutores y docentes para 
examen complexivo 

29 Abril al 30 de Mayo 

Actividades de preparación para examen 
complexivo 

07 Mayo al 06 de Septiembre 

Aplicación de examen complexivo 09 Septiembre al 10 de Octubre 
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ANEXO 2: PRESUPUESTO 
 

INSUMOS COSTO 

Resma de Hojas $5 

IMPRESORA $150 

TINTA $80 

  

TOTAL $235 
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ANEXO 3. DOCUMENTOS DE TITULACIÓN
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ANEXOS 4. ILUSTRACIONES 

Ilustración 1. Técnicas para el retiro de limas endodónticas fracturadas. 

 

 

 

 Ilustración 2. Aleación de la lima que presenta mayor incidencia a la 

fractura. 
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Ilustración 3.  Factor principal que provoca la fractura de la lima 
endodontica 

 
 

 

 

Ilustración 4. Tercio de la Raíz donde tienen peor pronóstico de la fractura 

de los instrumentos. 
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Ilustración 5. Pronostico de los casos clínicos donde el instrumental 

fracturado se deja como parte de la obturación. 

 

 

Ilustración 6. Medio de abordaje para el manejo del instrumental fracturado. 

 

Ilustración 7. Factor que influye positivamente en el pronóstico de los 

casos clínicos donde se fractura la lima endodóntica. 
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Ilustración 8. Técnica Radiográfica adecuada para observar un instrumento 

fracturado. 

 

 
 
 

 

Ilustración 9. Factor a tener en cuenta al elegir una técnica de retiro de limas 

endodónticas fracturadas. 
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Ilustración 10. Procedimiento que seguir en caso de una pulpa necrótica 

donde se consiguió el abordaje del fragmento fracturado. 

 
 

 
 
 
 

Ilustración 11. Nivel de Conocimiento. 
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Ilustración 12. Nivel de Conocimiento. 
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