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“Anadlisis del desgaste de la zona de peligro por Ila
conformacion del conducto radicular, Revision bibliografica”

"Analysis of danger zone wear from root canal shaping, literature review"

Ernesto Neira Escobar 1, Kerstin Gianina Ramos Andrade.
1Estudiante egresado de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil.
2Docente de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Resumen

Objetivo: Analizar el desgaste de la zona de peligro por la conformacion del conducto radicular.
Materiales y métodos: Estudio de revision de literatura, con un enfoque cualitativo de tipo
transversal, con un tipo de investigacion descriptivo y retrospectivo, para la obtencion de datos
se utilizaron documentos de un intervalo de tiempo entre 1992 — 2020.

Resultados: El desgaste en milimetros de la dentina con instrumentos rotatorios y el transporte
provocado del conducto radicular, el sistema mecanizado Hyflex EDM, con un desgaste de 0.42
mm de dentina, causo menor transportacion del conducto radicular, el sistema mecanizado que
provoco mayor desgaste de dentina y transportacion del conducto radicular fue K3XF con 0.83
mm; mientras, la remocién de dentina cervical en milimetros por instrumentos para la
preparacion coronal, el sistema de Profile, fue el que tuvo un menor desgaste, en promedio de
0.43 mm de dentina cervical, mientras que el sistema Hyflex EDM, tuvo mayor desgaste, en
promedio de 1.91 mm; en cuanto al prondstico/fracaso del tratamiento endodontico, los
conductos accesorios tuvieron un valor del 2.6 %, siendo la causa mas baja y la causa mas alta
del pronéstico o fracaso del tratamiento endodontico, fue la enfermedad periodontal con un
40.30 %.

Conclusion: Las zonas de peligro son areas que requieren de interés por parte del clinico para
poder tener éxito en la terapia endodédntica, la habilidad y experiencia del clinico frente a la
diversidad anatémica de los dientes a tratar es otro factor para determinar el éxito o fracaso del
tratamiento endodontico.

Palabras clave: Zona de peligro, desgaste, dentina peri cervical, furca,
sistemas mecanizados, conformacion.



Abstract

Objective: To analyze the wear and tear of the danger zone by the formation of the root canal.
Materials and methods: Literature review study, with a qualitative approach of transversal type,
with a type of descriptive and retrospective investigation, for the obtaining of data documents of
a time interval between 1992 - 2020 were used.

Results: Dentine wear in millimeters with rotating instruments and root canal transport, the
mechanized system Hyflex EDM, with 0.42 mm dentine wear, caused less root canal transport.
The mechanized system that caused more dentine wear and root canal transport was K3XF with
0.83 mm; while, cervical dentine removal in millimeters by instruments for coronal preparation,
the Profile system, had less wear, on average 0. 43 mm of cervical dentin, while the Hyflex EDM
system had the highest wear, on average 1.91 mm; as for the prognosis/failure of endodontic
treatment, the accessory canals had a value of 2.6 %, the lowest cause and the highest cause
of prognosis or failure of endodontic treatment was periodontal disease with 40.30 %.
Conclusion: Danger zones are areas that require interest on the part of the clinician in order to
be successful in endodontic therapy. The skill and experience of the clinician in relation to the
anatomical diversity of the teeth to be treated is another factor in determining the success or
failure of endodontic treatment.

Keywords: Danger zone, wear, peri cervical dentine, furca, mechanized
systems, shaping.
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INTRODUCCION

El éxito de la terapia endoddntica
depende de muchos factores, uno
de los pasos mas importantes del
tratamiento endodontico, es la
preparacion del conducto radicular.
Esto es esencial porque Ia
preparacion determina la eficacia
de todos los procedimientos
subsiguientes e incluye el
desbridamiento  mecanico, la
creacion de espacio y la
optimizacion de la geometria del
conducto para una obturacion
adecuada. (1)

Importancia del conocimiento de la
anatomia interna

La falta de conocimiento de la
anatomia interna, puede conducir a
fallas en la instrumentacion, lo que
puede debilitar la estructura interna
del diente y causar perforaciones
dentales o incluso fracturas deraiz.
La existencia de estas
complicaciones podria conllevar a
una comunicacion entre el sistema
de conductos radiculares y su tejido
de soporte, promoviendo la
propagacion de bacterias 'y
reacciones inflamatorias  que
pueden impedir el éxito de la
terapia endodontica. (2)

Un factor importante en el
tratamiento de conducto es la
preparacion del acceso a la
cavidad, que involucra el desgaste
de la estructura dental, lo que
podria causar menor resistencia a

la fractura. Una buena preparacion
facilita un acceso en linea recta al
conducto radicular; seguido de la
preparacion  biomecénica  del
conducto radicular por medio de
instrumentos  mecanizados de
niquel titanio, mediante la técnica
Crown Down, usando Gates
Glidden u Orifice Shapers para una
preparacion coronal conservadora.

3)

Zonas de peligro

En la zona de peligro
especificamente en el &rea distal
de la raiz mesial en los molares; por
lo general, se encuentra una capa
de dentina, que se convierte en un
sitio de riesgo para la perforacion
durante la instrumentacion. La zona
de seguridad, por otro lado, es
descrita, como el &rea mesial de la
raiz, con una capa mas gruesa de
dentina, ligeramente tocada por los
instrumentos endodonticos.  (4).
Este trabajo es de gran
trascendencia, dado que explica
sobre la importancia de las zonas
de peligro, si se las llega a invadir,
provocarian un fracaso del
tratamiento de conducto, lo que
daria como resultado un mal
pronéstico del diente que se esta
tratando; la importancia de la
anatomia interna, medidas
promedio de las zonas de peligro y
el desgaste minimo permitido son
fundamentales para un Optimo
tratamiento.



Dentina peri cervical

La dentina peri cervical se
encuentra a 4 mm por encima del
hueso crestal y se extiende 6 mm
apical hacia este, la conservacion
de dentina es de gran importancia,
porque ayuda a mejorar la
resistencia a la fractura. (3)

Peri-Cervical
Dentine

Figura 1. Dentina peri-cervical

Tomado de: Peet J. van der Vyver, Martin Vorster, Ove A
Peters. Minimally invasive endodontics using a new single-
file rotary system. international dentistry — african edition.
2019 November, vol.9, no. 4. (48)

Cuando existen curvaturas, la
preparacién endoddntica se vuelve
mas dificil, por lo que existen
diversos factores que podrian
complicar el tratamiento, como una
preparacion desviada del eje
original. (1)

Instrumentos mecanizados vy la
importancia del grosor de las
paredes del conducto radicular

El grosor de las paredes del
conducto radicular y su relacion con
los instrumentos mecanizados, es
un factor relevante, ya que
cualquier tipo de error con respecto
al desgaste excesivo con

instrumentos mecanizados puede
generar problemas como la
perforacion de la furca. Las
perforaciones en furca y las
fracturas verticales son posibles
resultados de la remocion excesiva
de dentina radicular, en la zona de
peligro hay menos estructura dental
en comparacion con la porcion
periférica 0 zona segura de la
dentina radicular. (5)

Figura 2. Micro - TC imégenes de(A)
preinstrumentacion, (B) postinstrumentacion, y

© conductos superpuestos (verde:
preoperatorio-conducto, rojo: conducto
postoperatorio). Las lineas verdes y rojas
representan los puntos de medicién para
evaluar el transporte por conductos y la
capacidad de centrar la atencion en los
conductos no instrumentados e
instrumentados, respectivamente.

Tomado de: Razcha C, Zacharopoulos A, Anestis D,
Mikrogeorgis G, Zacharakis G, Lyroudia K. Micro-Computed
Tomographic Evaluation of Canal Transportation and
Centering Ability of 4 Heat-Treated Nickel-Titanium Systems.
Journal of Endodontics. 2020 May 1;46(5):675-81.

Zona de furca

La zona de la furca de los molares
se reconoce como otra zona de
peligro, susceptible en la
preparacion cervical, donde se
encuentran finas paredes dentina
interpuestas entre el conducto
radicular y la furca. La aparicion de
perforaciones y fracturas
radiculares durante la



instrumentacion endododntica
ocurre con mayor frecuencia en
estas 4&reas, desencadenando
procesos inflamatorios
subyacentes y el posterior colapso
de las estructuras de soporte. (2)

Se debe tomar en consideracion
ciertas medidas con respecto a la
anatomia interna como, la zona de
peligro se encuentra entre 4 a 6 mm
por debajo del orificio del cuerno
pulpar (5).

La distancia entre el piso de la
camara pulpar y la furca miden
alrededor de 2.23 mm (2). La
distancia promedio desde los
conductos mesiales hasta los
conductos distales debajo del piso
pulpar es de 4.35 mm, el grosor
minimo promedio de la dentina en
la raiz mesial es de 1.28 mm, el
area mas delgada de dentina en la
raiz mesial se encuentra en la
superficie distal por debajo de la
furca y tiene un espesor promedio
de 1.2-1.3 mm. (6)

Mediante la tomografia
computarizada de haz conico
(CBCT), se puede realizar un sin
namero de exploraciones y analisis,
permite evaluar las preparaciones
de conductos antes, durante y
después de la conformacion del
canal, proporcionando imagenes
de alta resolucion y especialmente
en los tercios coronal y medio de la
raiz y no tanto en el tercio apical.
Los cambios en las estructuras y el
grosor de la raiz se pueden evaluar.

(7)

Con todo lo mencionado
anteriormente, el objetivo general
de este estudio es analizar el
desgaste de la zona de peligro por
la conformacion del conducto
radicular.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo, es un estudio
de revision bibliografica, con un
enfoque  cualitativo de tipo
transversal, con un tipo de
investigacion descriptivo y
retrospectivo. Ademas, un disefio
de investigacibn no experimental.
Se basoO en fuentes documentales
de donde se obtuvo la informacion
para el estudio a través de los
buscadores como Pubmed,
Cochrane, Medline y Jendodon. No
se aplicaron restricciones en el
idioma y articulos extranjeros
fueron traducidos y utilizados. Se
realizo un modelo de busqueda
para Pubmed 'y Jendodon,
aplicando términos MeSH vy
términos libres; los principales
términos de blsqueda para la
presente revision fueron una
combinacion Danger zone and
Cervical enlargement/Root dental
thickness/Shaping ability/Analysis
using cone beam. Para la obtencion
de datos se utilizaron documentos
de un intervalo de tiempo entre
1992 — 2020. El tipo de andlisis que
se utiliz6 para esta investigacion
fue de tipo descriptivo.

Los criterios de inclusién abarcaron
investigaciones con una



antigiedad de 28 afios (hasta el
afio 2020) realizadas por
especialistas en endodoncia, los
dientes a investigar fueron los
molares especificamente en la
zona de furca o trifurca y dentina
peri cervical, y los sistemas
mecanizados. Por otro lado, los
criterios de exclusion engloban, las
investigaciones hechas por
estudiantes de odontologia, dientes
anteriores y premolares, y limas
manuales.

En el presente estudio, las
variables a evaluar fueron: Las
zonas de peligro, pronéstico de las
piezas dentales, zona de furca o tri
furca, dentina peri cervical,
sistemas de conformacién del
conducto radicular.

RESULTADOS

En la basqueda de informacion, se
encontraron 97 articulos cientificos,
los cuales se descartaron 48,
porque no contenian informacion
de relevancia o no tenian relacion
directa con el tema a investigar,
también se excluyeron, aquellos
articulos que se encontraban
repetidos. Los articulos evaluados
segun los criterios de inclusién
fueron 49 articulos, los cuales
fueron de utilidad para realizar este
proyecto.

En 10 articulos, se analizé la
remocién de dentina con
instrumentos de sistemas
mecanizados y el transporte del

conducto radicular. Por otro lado,
en otros 11 articulos, se comparo el
desgaste de la dentina cervical por
instrumentos  de  preparacion
coronal. Después, en 11 articulos,
se determinaron las medidas delas
zonas de peligro. En adicién, en 9
articulos, se analiz6 la importancia
del desgaste de la dentina en las
raices mesiales y distales de los
molares. En 8 articulos, se estimoé
las medidas del grosor de dentina
de la zona de furca en relacién con
la zona de peligro. Como ultimo
punto, se analizé el
prondstico/fracaso del tratamiento
endoddntico.

Con respecto al desgaste en
milimetros de la dentina con
instrumentos  rotatorios 'y el
transporte provocado del conducto
radicular, se obtuvo resultados,
donde el sistema mecanizado
Hyflex EDM (18), con un desgaste
promedio de 0.42 mm de dentina,
provoco una menor transportacion
del conducto radicular a diferencia
de los deméas instrumentos
mecanizados.

Cabe destacar, que las limas Wave
One Gold (WOG) (18), con un
desgaste promedio de 0.44 mm de
dentina, fue el segundo sistema
mecanizado que provoco un menor
transporte del conducto radicular.
Por otra parte, el sistema
mecanizado Reciproc (18) presento
un desgaste promedio de dentina
de 0.57 mm, lo cual produce un
considerable transporte del
conducto radicular. Por ultimo, el
sistema mecanizado K3XF (7), con
un desgaste promedio de 0,83 mm



de dentina, fue el sistema
mecanizado que causo mayor
desgaste y trasportacion del
conducto radicular. Con lo descrito
anteriormente, se puede observar
en la tabla 1.

WOG M Hyflex EDM M K3XF M Reciproc

Reciproc 0.57
Hyflex eom || IEEER
WOG

0 02 04 06 038 1

Tabla 1. Desgaste de dentina en milimetros
con instrumentos mecanizados y transporte
del conducto radicular.

En cuanto, a la remocién de dentina
cervical en  milimetros  por
instrumentos para la preparacion
coronal, se obtuvo los siguientes
resultados, donde la Ilima de
preparacion coronal de Profile (47)
tuvo un desgaste promedio de 0.43
mm, por otra parte, Revo-S file (41)
con su lima de preparacién coronal
tuvo un desgaste promedio de 0.69
mm de dentina cervical; mientras
gue el sistema de Protaper Gold
(PG) (41) con su lima de
preparacion coronal tuvo un
desgaste promedio de 1.01 mm de
dentina cervical; despues, las
gates glidden #4 (GG) (36)
provocaron un desgaste promedio
de 1.10mm, mientras, el sistema
de Kedo-S (38) con su lima de
preparacion coronal tuvo un
desgaste promedio de 1.52 mm de

dentina cervical; asi mismo, el
sistema protaper universal (PU)
(38) con su lima de preparacion
coronal tuvo un desgaste promedio
de 1.54 mm, muy parecido a lo del
sistema Kedo-S en relacion al
desgaste coronal; en definitiva, el
sistema Hyflex EDM (37) con su
lima de preparacion coronal tuvo un
desgaste promedio de 1.91 mm, lo
cual causo mayor desgaste de
dentina a nivel coronal. Con lo
descrito anteriormente, se puede
observar en la tabla 2.
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Tabla 2. Remocién de dentina cervical en
milimetros por instrumentos para
preparacidn coronal.

Otro de los criterios evaluados fue,
el pronéstico/fracaso del
tratamiento endoddntico, en cuanto
a resultados, Los conductos
accesorios (27) tuvieron un valor
del 2.6 %, siendo la causa mas baja
del pronostico o fracaso del
tratamiento endodontico; las
perforaciones iatrogénicas (28)
tuvieron un valor del 4.20 %; en
cuanto a las transportaciones (43)
tuvieron un valor del 9.20 %; por



otro lado, las fracturas verticales
(28) tuvieron un valor del 13.40 %;
los conductos perdidos (43)
tuvieron un valor de 15.80 %; las
razones protésicas (43) tuvieron un
valor de 20.30%; los apices
abiertos (43) tuvieron un valor de
23.70 %; vy la enfermedad
periodontal (28) fue el principal
motivo del fracaso del tratamiento
endodontico con un valor de 40.30
%. Con lo descrito anteriormente,
se puede observar en la tabla 3.

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Tabla 3. Prondstico/fracaso del tratamiento
endodéntico.

DISCUSION

Al momento de realizar el
tratamiento endododntico, sobre
todo en el area de molares,
debemos tener en cuenta que
existen ciertas zonas como la
entrada de los conductos
radiculares y furca, que presentan
capas de dentina, conocidas como
zonas de peligro, por lo general el
area distal de la raiz mesial de los

molares se encuentra mas
afectada, cuando ocurre una
instrumentacién excesiva, lo que da
como resultado la posibilidad del
riesgo de perforacion o fractura.
Por otro lado, se denomina zona
segura cuando hay capas de
dentina mas gruesas, como en el
area mesial de la raiz, en donde los
instrumentos endoddnticos van a
causar poco desgaste.

En cuanto a las zonas de peligro,
segun Tabrizizadehm en el 2010,
observo, que la zona de peligro de
las raices mesiales en los molares
mandibulares esta 4 mm por debajo
del piso pulpar (5); coincidiendo
con Dwivedi en el 2014, observo
que la zona de peligro de lasraices
mesiales en los molares
mandibulares se encuentra a 4-6
mm por debajo del piso pulpar (10).

Leite en el 2018 concluye, que los
grosores mas delgados de las
paredes de dentina de los
conductos mesiales de los molares
mandibulares en la zona de peligro
se encuentran a 3 mm por debajo
de la furca (2); mientras de De-
Deus en el 2019 concluye que,
zona de peligro de los conductos
mesiales de los molares
mandibulares estaba entre 4 y 7
mm por debajo del area de furca
(15).

Garcia en el 2003, concluye, que el
grosor promedio de las zonas de
peligro de las raices mesiales de
los molares mandibulares fue en
promedio entre 0.78 - 0.82 mm (4);
mientras que Akhlaghi en el 2015



evalud, el grosor promedio de las
zonas de peligro de las raices
mesiales del conducto de los
molares mandibulares en las zonas
de peligro fue de mas de 1 mm (39).

En cuanto a la importancia del
grosor de dentina de los conductos
radiculares en las raices mesiales y
distales, Mahran en el afio 2008,
determino que a mayor cantidad de
dentina elimina de los conductos
radiculares, implicaria  mayor
cantidad problemas que podrian
afectar las zonas de peligro (1);
coincidiendo con Harris en el 2013,
descubrié que, a causa de las finas
capas de la dentina, la furca y la
raiz mesial pueden ser
consideradas como zonas de
peligro ademas, que los conductos
de la raiz mesial eran mucho mas
variables que la raiz distal, no solo
en su morfologia desde el piso
pulpar hasta el apice sino también
en sus diametros transversales alo
largo de las raices (6).

Tabrizizadeh en el 2010, concluye
que, de acuerdo con el grosor
minimo de la dentina de los
conductos radiculares en los
primeros molares mandibulares,
que esta cerca del area de la furca,
los clinicos deben tener cuidado al
elegir con precision la mejor técnica
de instrumentacién y obturacién
para lograr una tasa ideal de éxito
endodoéntico (5), teniendo similitud
con Leite en el 2018, la cual
menciona la importancia de
preparaciones adecuadas para el
acceso al conducto radicular y asi
poder realizar a una preparacion

mas segura, mas predecible y
centrada en los sistemas de
conductos radiculares (2).

Zhou en el afo 2020, hizo una
publicacién donde su objetivo fue
medir el grosor minimo de la
dentina distal de la zona de peligro
en las raices mesiales de los
primeros molares mandibulares en
una poblacibn china nativa
mediante tomografia
computarizada de haz conico,
donde concluyo que, los grosores
de dentina distales minimos de las
raices mesiales en los primeros
molares mandibulares fueron mas
altos en hombres que en mujeres, y
aumentaron a medida que la edad
avanza tanto en hombres como en
mujeres; por el cual sugirid que el
uso de instrumentos mecanizados
debe ser cuidadoso para prevenir la
perforacion del conducto radicular y
otras complicaciones,
especialmente en pacientes
femeninas (20).

En cuanto al desgaste de dentina
con instrumentos rotatorios 'y
transporte del conducto radicular.
Segun Uzun en el 2007, realizo un
estudio donde evalud la cantidad
de material eliminado mediante el
uso de sistemas mecanizados
Protaper y Hero Shaper en
conductos radiculares simulados, el
cual concluyo, que el sistema
Protaper eliminé significativamente
mas dentina, lo que causo mayor
transporte del conducto radicular
que con el sistema Hero Shaper
(11); lo cual no concuerda con lo
investigado con Mahran en el 2008,
gue realizo un estudio donde



analizo cantidad total de dentina
removida de los conductos
radiculares durante la
instrumentacion con los sistemas
mecanizados de Protaper y Hero
Shaper mediante el wuso de
tomografia computarizada, donde
concluyo, que el sistema ProTaper
es un sistema rotatorio de niquel-
titanio seguro para la
instrumentacion de los conductos
radiculares curvos con respecto a
la zona de peligro porque elimina
significativamente menos dentina
de esta area critica, lo que
disminuye la incidencia de
perforaciones (1).

Olivier en el 2016, realizo un
estudio donde demostré la
capacidad de los sistemas
mecanizados K3 y K3XF para
permanecer centrados en el
conducto radicular con un riesgo
minimo de transporte, concluyo
que, los sistemas mecanizados
K3XF funcionaron de manera mas
segura cerca de la zona de peligro
en conductos radiculares curvos en
comparacion con los instrumentos
K3 (7).

Seguln Ozyurek en el 2017, en su
estudio, demuestra que existen
varios sistemas mecanizados que
son muy seguros utilizarlos en
conductos con curvaturas severas
al momento de la instrumentacion,
donde concluyo que los sistemas
mecanizados Wave One Gold y
Hyflex EDM fueron los mas
destacados de su investigacion,
causando un menor nivel de
desgaste de dentinay menor

transporte del conducto radicular
en relacion a la zona de peligro
(18). Lo cual demuestra que en la
actualidad existen a disposicion
varios sistemas mecanizados muy
seguros, lo que facilita al clinico
poder realizar los tratamientos de
conductos de forma inequivoca.

Con respecto al desgaste de
dentina peri cervical por
instrumentos para preparacion
coronal, Sanfelice en el 2010,
realizd un estudio donde evalué el
desgaste de dentina de la pared
distal del conducto mesial de los
primeros molares mandibulares
realizados por 4 instrumentos de
preparaciéon del tercio cervical,
concluyoé que todos los
instrumentos utilizados para la
preparacion de tercio cervical
fueron seguros y no causaron
dafios extensos en la pared distal
de los conductos radiculares
mesiales de los molares
mandibulares (36), coincidiendo
con lo descrito por Saber en el
2011, donde realiz6 un estudio en
el que evaluo la cantidad restante
de la dentina cervical en los
primeros molares mandibulares,
después de la preparacién coronal
con seis instrumentos  de
preparacion del tercio cervical,
concluyendo con que todos los
instrumentos parecian seguros
para ser usados en la preparacion
coronal de los conductos
radiculares de la raiz mesial de los
molares mandibulares, y no
dafiaban la estructura de la
dentina(32), concordando con lo
descrito con Hassan en el 2017,



donde realiz6 un estudio en el que
compar6 el efecto de cuatro
instrumentos  de preparacion
coronal con relacion al desgaste de
dentina cervical de los primeros
molares mandibulares humanos,
utilizando tomografia
computarizada de haz conico,
concluyendo que ninguno de los
instrumentos  de preparacion
coronal caus6 dafios en las
paredes del conducto radicular, por
lo tanto, es seguro usarlos para la
preparacion del tercio cervical de
los conductos de la raiz mesial de
los molares mandibulares (37);
teniendo relacion con lo descrito
por Fareen en el 2019, donde
concluye que los instrumentos de
preparacion coronal para los
conductos radiculares conservan
mayor estructura dental debido a la
mayor capacidad de corte en areas
selectivas  (38); asi  mismo
coincidiendo con Yilmaz en el 2020,
realizo un estudio donde afirma,
que los instrumentos de
preparacién coronal son seguros
para preparar el tercio cervical de
los conductos de la raiz mesial de
los primeros molares superiores,
sin causar un desgaste dentinario
excesivo (42).

En cuanto al pronéstico/fracaso del
tratamiento endoddntico, segun
Tang en el 2010, concluye, que el
tipo de diente, el grosor de la pared
del conducto y el diametro del
conducto radicular y la forma de la
seccion transversal, los
instrumentos de preparacion del
conducto radicular y los métodos
de preparacion, y el tamafio de la
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lima apical maestra pueden estar
involucrados en el mayor riesgo de
fractura dental durante y después
de la terapia endodontica (22); por

otra parte, Igbal en el 2016,
concluye, que las fallas
endodonticas estan mas
relacionadas con la falta de

conocimiento, la falta de cursos de
educacion continua por parte de los
odont6logos generales. También
se debe a la falta de instrumentos
especializados adecuados y a la
falta de capacitacion adecuada
sobre los instrumentos, incluso si
los utilizan por parte del operador,
la anatomia compleja de los dientes
involucrados y la falta de derivacion
de tales pacientes a los
especialistas (44), mientras que
Haug en el 2018 concluye, que la
dificultad del caso, el método de
instrumentacién, es el principal
determinante para la aparicion de
contratiempos endodoénticos y el
ndmero de visitas de tratamiento
(26).

CONCLUSIONES

Las zonas de peligro son areas que
requieren de interés por parte del
clinico para poder tener éxito en la
terapia endodontica, debido a que,
si se llegasen a invadir estas zonas
de peligro, el tratamiento no tendra
un resultado satisfactorio, pudiendo
causar perforaciones a nivel de
furca o fracturas verticales, lo cual
provocaria un mal prondstico del
diente tratado endodonticamente
gque podria terminar en una
extraccion dental. Ademas, se debe



tomar en cuenta la habilidad y
experiencia del clinico frente a los
casos que se le puedan presentar.
Otro punto importante, son los
sistemas mecanizados a utilizar,
dado que, si hay una falta de
capacitacion de la forma en cédmo
utilizarlos y sin conocer el disefio
que presentan cada instrumento
mecanizado, pueden provocar
también la disminucion del éxito del
tratamiento. Sin embargo, en la
actualidad existen varios métodos
diagnésticos muy fidedignos como
la tomografia computarizada de
haz cobnico, que gracias a sus
diferentes cortes y toda la
informacion que brinda, permite
realizar mejores diagnosticos,
también, estan los instrumentos de
preparacién coronal, los cuales
ayuda a realizar preparaciones mas
centradas son seguros para poder
instrumentar el tercio cervical de
manera adecuada sin desgastar
grandes cantidades de dentina a
nivel peri cervical.
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