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Resumen

La transportación apical es la eliminación de estructura dental en la parte externa de la 

curvatura del tercio apical del conducto, debido a las características que tienen los 

instrumentos de lograr recobrar su forma original34. Este estudio experimental in vitro tuvo 

como objetivo determinar la transportación apical en la preparación biomecánica con el uso 

del sistema Wave One Gold vs FlexoFile en premolares inferiores curvos. Se realizó con 30 

raíces de premolares inferiores extraídos con curvatura moderada de 10-24° y severa 25-70°, 

clasificándolos en dos grupos: 15 raíces para cada sistema de instrumentación. Se estableció 

la longitud de trabajo con limas número 10, se comprobó con radiografías periapicales y se 

colocaron en un molde de cera; realizándoles tomografias computarizada cone-beam antes 

y después de la instrumentación, evaluadas a través del programa PLANMECA ROMEXIS 

trazando una línea a tres milímetros del ápice en un corte sagital, y luego en un corte axial 

para tomar las medidas y poder determinar la transportación apical. Los resultados obtenidos 

fueron los siguientes: con Wave One Gold la magnitud promedio de desplazamiento en la 

dirección mesio-distal fue O.OOOmm hacia mesial y en vestíbulo-lingual 0.008mm hacia 

vestibular, presentando un desplazamiento promedio prácticamente nulo con este tipo de 

instrumentación, a diferencia del sistema FlexoFile K que los desplazamientos promedios en 

la dirección mesio-distal fueron 0.157mm hacia mesial y en vestíbulo-lingual -0.21 lmm 

hacia lingual; lo que hace que la preparación biomecánica mediante el sistema Wave One 

Gold sea más eficaz que el sistema FlexoFile k en premolares inferiores curvos.

Palabras claves: preparación biomecánica, sistema Wave One Gold, Sistema FlexoFile K, 

transportación apical, tomografia computarizada cone beam.
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Introducción

La preparación biomecánica es una de las partes más esenciales durante la terapia pulpar, 

consiste en tener un acceso directo a las estructuras internas de las paredes de los conductos 

radiculares, consiguiendo con esto la extirpación pulpar, conformación y limpieza. Sin 

embargo no solo la técnica a utilizar o los instrumentos permitirán que el tratamiento culmine 

del todo bien, si no que existen ciertos criterios que se deben cumplir, como: el conecto 

acceso coronal, el uso de soluciones irrigadoras y agentes quelantes, ya que estos factores 

pueden determinar el éxito o no del tratamiento. 1

A pesar de los avances que han surgido de los instrumentos utilizados para las terapias 

pulpares, la preparación de un conducto radicular curvo es uno de los retos con lo que un 

especialista se puede enfrentar en su práctica, ya que en estos casos pueden ocunir accidentes 

durante la confonnación que de cierta fonna interfieren con el pronóstico del tratamiento.2 

Dentro de estos accidentes se encuentra la transportación apical, que puede estar relacionada 

por la complejidad de los conductos, sumándole a esto el desconocimiento que puede tener 

quien realice la terapia endodóntica sobre la anatomía radicular que tienen los dientes. El 

término de transportación apical en endodoncia se define como la eliminación excesiva de la 

estructura dental en la parte externa del tercio apical, que puede ser provocado por la 

recuperación de la forma original de los instrumentos.3

La endodoncia con la ayuda de otras ciencias, como, la metalurgia ha desarrollado nuevos 

instrumentos de níquel titanio con mejores propiedades en relación con las limas de acero 

inoxidable, facilitando a que el instrumento se adapte a la forma del conducto radicular y 

permitir que continúe la trayectoria del mismo, y no se desvíe, lo que puede ocurrir en 

presencia de conductos curvos y el uso de limas de acero inoxidable. Dentro de estas 

propiedades se puede citar la superelasticidad, que es la propiedad que le proporciona al 

instrumental volver a su fonna original, luego de ser sometido a una deformación, por otra 

parte confiere más flexibilidad y eficiencia en el corte.4

Actualmente la endodoncia dispone de la instrumentación mecanizada con motores 

computarizados que se programan con torque de acuerdo al tipo y calibre del instrumento, 11



cuyos motores ejercen movimientos rotatorios y reciprocantes que permiten mantener la 

anatomía en conductos curvos; uno de estos sistemas rotatorios es el Wave One Gold, la cual 

es una instrumentación mecanizada que con la ayuda de las limas níquel titanio reducen la 

transportación apical, formación de escalones y perforaciones, lo cual se puede corroborar 

con el uso de la radiología.5

La radiología con el paso de los tiempos ha implementado métodos de obtención de imágenes 

con fines odontológicos para el estudio de las estructuras anatómicas, como lo es el uso de la 

tomografia computarizada de haz de cono, que brinda una imagen tridimensional para un 

mejor conocimiento de la anatomía interna y extema de las raíces dentales; por lo que facilita 

analizar el comportamiento de los sistemas de instrumentación manual y rotatoria dentro del 

conducto radicular.6

Este estudio fue de tipo experimental in vitro, el cual comparó dos tipos de instrumentación, 

limas manuales de acero inoxidable FlexoFile K y el sistema rotatorio WaveOne Gold; para 

determinar de los sistemas antes mencionados el de menor transportación apical, para de esta 

manera poder seleccionar y utilizar el sistema más adecuado para tratamientos endodónticos 

en conductos curvos.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Wegener 7 en el año 2013 en la ciudad de Santiago, Chile, realizó un estudio in vitro donde 

comparó la incidencia de transportación apical mediante la utilización de dos sistemas 

rotatorios. Seleccionaron 50 dientes de los cuales obtuvieron conductos vestibulares de 

molares superiores y mesiales de molares inferior, con una curvatura de 25 a 35 grados según 

Schneider, que fueron mantenidos en una solución de formalina buffer al 10%. Se procedió 

a determinar la longitud de trabajo con el uso de lima K N°10, se montaron en un molde de 

silicona para poder fijar los mismos, y posteriormente llevado al tomógrafo de haz cónico 

para ser analizado por el software Planmeca ProMax 3D. Los dientes fueron divididos en dos 

grupos de estudio comprendido por 25 dientes cada uno: un grupo fue instrumentado por el 

sistema rotatorio Waveone y el segundo grupo por el sistema Xtreme Race, utilizando 

hipoclorito de sodio al 5.25% como solución irrigadora entre cada instrumento que fue usado. 

La instrumentación rotatoria fue manejada por un solo operador según las indicaciones del 

fabricante. Durante la instrumentación no hubo reporte de fracturas de limas, ni deformación 

de alguna lima endodóntica. Una vez terminada la instrumentación, se realizó nuevamente 

otra tomografia computarizada de haz de cono para analizar los dientes con el software 

PLANMECA Romexis Viewer. En cada conducto radicular se hicieron cuatro imágenes de 

cortes transversales del diente a distintas distancias, que fueron a los dos, cuatro, seis y ocho 

milímetros, midiendo con esto el desgaste de cada una de las paredes que conformaba el 

conducto radicular. En este estudio para poder determinar la transportación apical entre 

ambos sistemas ya mencionados anteriormente, se utilizó la técnica propuesta por Gambill 

en el estudio de Moser (Gambill, Alder, y del Rio, 1996) modificada, que mide la 

transportación apical en sentido mesiodistal y vestíbulo-palatino/lingual.8 Los resultados 

arrojaron que no hubo transportación apical con ninguno de los sistemas, pero si se produjo 

transportación del tercio medio del canal en sentido mesio-distal, desplazándolo hacia la zona 

de la furca sin diferencias significativas.
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En el año 2013, Molina/ en Quito, Ecuador realizó un estudio titulado " Evaluación in vitro 

del grado de transportación apical utilizando tomografía computarizada cone-beam, para la 

comparación de limas manuales de acero inoxidable y niquel titanio". Este estudio fue de tipo 

experimental in vitro comparativo en el cual se seleccionaron 100 raíces de dientes humanos 

con curvatura desde 40 grados hasta los 50 grados, la cual fue confirmada a través de una 

radiografía periapical. Se introdujo una lima k que llegase a 0.5 del ápice lo cual seria la 

longitud de trabajo. Los dientes fueron organizados en cuatro grupos de 25 raíces, cada uno 

de la siguiente manera: primer grupo preparadas con limas tipo K, el segundo grupo 

preparadas con limas tipo K-Flexofíle, el tercer grupo fue destinado al estudio para limas Ni 

Ti Flex y el cuarto grupo se trabajó con el sistema ProTaper manual. Se colocaron los dientes 

en un molde a base de acrílico con cera en el ápice para evitar que el mismo penetrara al 

conducto. La técnica utilizada fue la Crown Down y entre cada instrumento se irrigó con 10 

cc de hipoclorito de sodio al 5,25%. El molde con los dientes fue llevado al tomógrafo de 

haz cónico previo a la instrumentación y posterior a esta, con la ayuda del programa 

computarizado NNT se hicieron cortes axiales a tres milímetros del ápice para compararlos 

mediante la fórmula de Gambil y medir el grado de transportación apical. Para el análisis 

estadistico se utilizó el programa de computación SPSS y de forma manual, donde se 

comprobó la validez de la hipótesis.8 Los datos arrojaron: mayor transportación apical para 

las limas Flexofíle, seguido por tipo K, NiTi Flex y ProTaper Manual, este último con una 

menor transportación estadísticamente.

Tambe et al,9 en el año 2014 publicaron un artículo “Comparison of canal transportation and 

centering ability of rotary protaper, one shape system and wave one system using cone beam 

computed tomography: An in vitro study”, donde realizaron un estudio de tipo experimental 

in vitro comparativo para determinar la transportación del canal y capacidad de centrado de 

varios sistemas rotatorios. Utilizaron 30 premolares con conductos radiculares curvos con al 

menos 10 grados de curvatura divididos en tres grupos de 10: el primer grupo se instrumentó 

con Rotary ProTaper, el segundo grupo con One Shape y el tercero con Wave One. Cada 

grupo se irrigó con tres mi hipoclorito de sodio al 5,25%, se lubricaron con glyde durante la 

instrumentación y posterior a esto se colocó un ml de EDTA al 17% por un minuto, seguido 

de una irrigación final con tres mi de hipoclorito de sodio. Se realizaron imágenes de pre 14



instrumentación y pos instrumentación en tres niveles, tres milímetros apicales, tres 

milímetros coronales y ocho milímetros apicales sobre el foramen apical usando el software 

tomografía computarizada de haz cónico. Los instrumentos fueron descartados según la 

recomendación de cada sistema rotatorio. Los datos demostraron que el sistema rotatorio 

Wave One causó un transporte menor y se mantuvieron mejor centrados en el canal que los 

sistemas One Shape y Rotary ProTaper.

En el año 2014. Madani et al10 publicaron un estudio titulado “Cone-Beam Computed 

Tomography for Evaluation of Apical Transportation in Root Canals Prepared by Two 

Rotary Systems” que tuvo por objetivo utilizar la tomografía computarizada con haz de cono 

para evaluar la transportación apical producida por los sistemas rotatorios ProTaper y Mtwo. 

En este estudio fueron obtenidos 40 primeros molares maxilares humanos extraídos, con 

ápices completamente desarrollados con una longitud del conducto mesiovestibular de 19- 

22 mm, y una curvatura del canal de 20-40 grados, según el método de Schneider, divididos 

en dos grupos: grupo I preparado con el sistema Mtwo y grupo II con ProTaper. Los dientes 

frieron montados en bloque de resina acrílica para imágenes de tomografía computarizada de 

haz de cono tridimensional de alta resolución usando Cranex 3+ (Soredex, Helsinki, 

Finlandia) con un campo de visión de 8,6 cm (FOV). La capa de 0,5 mm de las imágenes se 

tomó axialmente, con una distancia de tres mm del ápice radiográfico y perpendicular al eje 

largo de la raíz. Las imágenes pre procedimiento se grabaron para compararlas más tarde con 

imágenes posteriores a la preparación. De acuerdo a los resultados obtenidos, el transporte 

apical en la mayoría de los casos fue inferior a 0,1 mm; por lo que se puede decir que no 

hubo diferencias significativas entre ambos sistemas en diferentes cortes transversales del 

canal.

Nazari et al,11 realizaron un estudio en el año 2014 “Canal Transportation and Centering 

Ability of Twisted File and Reciproc: A Cone-Beam Computed Tomography Assessment”, 

que tuvo como propósito determinar la transportación apical al utilizar dos sistemas, 

evaluadas a través de la tomografía computarizada de haz cónico. Obtuvieron 40 dientes para 

realizar el estudio en los conductos mesio-vestibulares de molares superiores e inferiores, 

con longitud que van desde los 19 mm y curvatura apical entre 15 y 30 grados según 

15



Schneider. Las muestras fueron organizadas aleatoriamente en dos grupos de 20 cada una. 

Se tomaron imágenes tomográficas computarizadas de haz cónico previo a la 

instrumentación y posterior a esta. Con estas imágenes se evaluaron la transportación del 

canal y la capacidad de centrado de los sistemas, utilizando el software New Net 

Technologies Viewer y Photoshop CS5, en niveles de tres, cuatro y cinco milímetros desde 

el ápice, y para el análisis estadístico entre los dos grupos se hizo a través de la prueba U de 

Mann-Whitney. En cuanto a los resultados el sistema Reciproc tuvo menor transportación 

apical que el sistema Twisted File en direcciones mesio-distal y buco-lingual.

Ruiz,12 en el 2016 realizó un trabajo de grado de tipo prospectivo experimental-comparativo, 

en la ciudad de Trujillo, Peni, titulado "Efectividad de las técnicas de instrumentación 

manual, rotatoria continua y rotatoria reciprocante en la preparación de conductos curvos", 

donde buscaba medir la variación del grado de curvatura y de ccntricidad del sistema de 

conductos radiculares antes y después de la preparación biomecánica. Para esto se 

recolectaron 57 molares inferiores divididos en grupo de 19 dientes para cada tipo de 

instrumentación: grupo I para la técnica manual, grupo II para la técnica rotatoria y grupo III 

para la técnica rotatoria reciprocante. Los dientes frieron a llevados a cubetas, fijados en la 

parte coronal con plastilina para que el ápice estuviera en contacto con la cubeta, se colocaron 

tomillos en los extremos para ensamblarlo, después de los cortes y se llenaron con acrílico. 

Con una lima número 10 terminaron la longitud de trabajo a un milímetro del ápice 

radiográfico, de esta misma forma se evaluó el grado de curvatura utilizando el método de 

Schneider y posterior a esto se procedió a seccionar los dientes a tres y seis milímetros del 

ápice. Se instrumentó cada grupo, se irrigó con dos mi de hipoclorito de sodio y como 

irrigante final EDTA. Con una cámara digital se tomaron imágenes en el tercio apical y 

medio, antes y después de la instrumentación para ser luego trabajadas en el programa 

AutoCAD 2012. El análisis estadístico se realizó a través del programa SPSS y la prueba 

Duncan. En cuanto a los resultados; la variación del grado de curvatura fue mayor en la 

instrumentación manual en comparación con los demás sistemas y en cuanto a la ccntricidad 

no hubo evidencia de cambios para los tres sistemas de instrumentación.
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En el año 2017, Ramos et al,13 en la Facultad de odontología de la Universidad de Cartagena 

evaluaron el espesor de dentina en la pared de la zona de peligro antes y después de la 

instrumentación con dos sistemas rotatorios, waveone gold vs protaper next en raíces 

mesiales de primeros molares mandibulares in vitro. Seleccionaron 30 raíces mesiales 

mandibulares con curvaturas leves y ápices cenados, se tomó radiografía inicial para la 

recolección de los dientes, se realizó apertura y localización de los conductos, seguido de un 

corte en la línea amelocementaria; con una lima k flexofíle tomaron la conductometría 

mediante una radiografía, para luego sellar los ápices con silicona caliente termofusible. 

Colocaron las muestras en una mufla con acrílico autocurado rosado veracryl, se cortaron los 

cubos en grosor de un milímetro y mediante una radiografía midieron el espesor de la dentina 

desde la pared externa de la raíz. Dividieron las muestras en dos grupos aleatoriamente: en 

el grupo I instrumentaron con sistema WaveOne Gold y el grupo II con Protapcr Next e 

irrigación con hipoclorito a 5.25 % en ambos grupos, y a través de una radiografía midieron 

el espesor de la dentina pos instrumentación. El grosor de la dentina pre instrumentación y 

pos instrumentación la midieron en milímetros según el software de sirona sidexis next 

generation en dos puntos (cervical y medio de la raíz). Para determinar la diferencia entre los 

grupos, se evaluó la normalidad de los datos utilizando el estadístico de shapiro willks y se 

usó prueba t studen. Al comparar el espesor de la dentina del grupo I y II pre instrumentación 

y pos instrumentación, encontraron una diferencia estadísticamente significativa; el sistema 

Protaper Next en el punto cervical (p= 0,001) y en el punto medio (p=0,002) y en el sistema 

WaveOne Gold en el punto cervical (p=0,000) y el punto medio (p=0,004). En cuanto a los 

posibles accidentes solo se presentaron escalones en un 14,3 % con el sistema WaveOne 

Gold y en un 26,7 % con el sistema Protaper Next, la separación de instrumento tres, seis y, 

tres por ciento respectivamente; y al evaluar la anatomía del conducto según el sistema de 

instrumentación el WaveOne Gold, este presentó modificación en un 42,9 % y el Protaper 

Next un 13,3 %.

En el año 2017, Moser 14 realizó un estudio en el Municipio del Distrito Metropolitano de 

Quito, Ecuador, titulado “Evaluación de la transportación apical de los sistemas reciprocantes 

waveone y waveone gold con y sin glide path previo. Este estudio fue de tipo experimental 

comparativo in vitro", donde seleccionó 40 raíces mesiales curvas de primeros molares 17



inferiores, con desarrollo completo y con foramen apical independiente para sus conductos 

vestibular y lingual. Las muestras fueron introducidas en suero fisiológico posterior a su 

extracción y luego fueron colocadas en formalina neutra al 10% para su conservación y 

desinfección durante una semana. Para su limpieza se introdujeron en hipoclorito de sodio al 

2,5% durante 24 horas; eliminando así la materia orgánica, desbridando el tejido periodontal 

y el cálculo. Se seleccionaron las muestras a nivel del límite amelocementario, y se realizó 

un corte a nivel de la furca en sentido vestíbulo-lingual para separar la raíz mesial de la distal 

y se eliminó la convexidad de la pared mesial con una fresa Endo Z. Para determinar la 

conductometría, se introdujo una lima 0,10 hasta su salida por el ápice, al cual se le restó un 

milímetro, obteniendo así su longitud de trabajo. Aleatoriamente fueron distribuidos los 

grupos de la siguiente manera: grupo I WaveOne sin Glide Path, grupo II WaveOne con 

Glide Path, grupo III WaveOne Gold sin Glide Path y grupo IV WaveOne Gold con Glide 

Path. Cada muestra fue montada en una base de cera donde luego se observó la zona apical 

pre instrumentación mediante un estudio de radiología y tomografia, para luego realizar la 

instrumentación en cada grupo con su respectivo sistema, donde se utilizaron cinco veces un 

solo instrumento que posteriormente fue descartado, pero también solo se realizaron cuatro 

conductos por días por motivo de fatiga. Se utilizó hipoclorito de sodio como solución 

irrigadora en todos los grupos. Posteriormente se observó la zona apical nuevamente para 

determinar la diferencia de un antes y un después de cada sistema de instrumentación que 

sirvió para calcular el índice de transportación con la fórmula de Gambill, que mide la 

transportación del conducto en sentido mesio-distal y vestíbulo-lingual. Los programas 

estadísticos que se emplearon fueron; SPSS 23, la prueba de chi cuadrado y el test de 

ANOVA. En cuanto al valor medio de la transportación mesio-distal, el gnipo IV se encontró 

más cerca del valor ideal de -0,003 milímetro presentando ligera transportación hacia distal, 

el grupo III presentó un valor medio de 0,043 representando una ligera transportación hacia 

mesial. Los resultados obtenidos arrojaron que los cuatros grupo no tuvieron diferencias 

significativas, pero el grupo que menor transportación apical tuvo fue el WaveOne Gold con 

glide path y el que mayor transportación apical tuvo, fue el WaveOne.
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1.1.2. Antecedentes Nacionales

Paulino et al15 en año 2002, en la Universidad Católica Madre y Maestra en la ciudad de 

Santiago, República Dominicana realizaron un estudio titulado “Preparación biomecánica de 

conductos simulados curvos, utilizando dos sistemas de limas: manual y rotatorio”. Su 

población estuvo compuesta por 60 conductos con curvaturas moderadas y severas, la cual 

se dividió en dos grupos; donde un grupo X fue instrumentado con el sistema de niquel titanio 

manual y el grupo Y con níquel titanio rotatorio Quantec; ambos grupos fueron colocados en 

bloques a base de resina transparente de policster para lograr simular la curvatura con fines 

de estandarizar el estudio. Para establecer las curvaturas utilizaron espaciadores digitales, los 

cuales fueron curveados a 35 grados con un conformador de curvaturas. Las imágenes de los 

conductos simulados fueron procesadas por un Table Scaner y posterior a esto se procedió a 

la instrumentación de los dos grupos. Para el grupo X se utilizó la técnica de instrumentación 

de fuerzas balanceadas descritas por Roanne preensanchando el conducto con fresas Gates- 

Glidden número uno y dos. En el caso del grupo Y instrumentaron con la técnica Crown 

Down Quantec con las series de limas del uno al diez según las indicaciones del fabricante. 

Ambos grupos para la lubricación de los conductos usaron Rc-Prep y luego de la 

instrumentación se digitalizaron los conductos simulados. Se compararon las imágenes pre y 

post-instrumentación con el uso del programa UTHSCA, donde midieron el grado de 

curvatura basándose en el método descrito por Schneider, el zip apical y formación de 

escalón, para este último utilizaron azul de metileno. Según los resultados el grado de 

curvatura en la instrumentación con el sistema manual presentó una disminución de 2.5 

grados en promedio y para el sistema rotatorio fue de 1.5 grados; no hubo presencia de zip 

apical en ninguno de los grupos de estudio. Por otra parte en el grupo del sistema manual 

hubo dos muestras con escalón y el en sistema rotario solo una. Dichos resultados arrojaron 

que existió una diferencia estadísticamente significativa entre ambos sistemas de 

instrumentación, en cuanto a la variación en el grado de curvatura y la formación de escalón, 

sin embargo en el zip apical no hubo variaciones.

1.1.3. Antecedentes Locales
No se encontraron.
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1.2. Planteamiento del problema

El tratamiento del sistema de conductos es aquel que es ofrecido a los pacientes cuando el 

tejido pulpar del diente se encuentra afectado, ya sea producto de algún trauma o por una 

caries que no fue tratada a tiempo. La preparación biomecánica es considerada la parte más 

importante de este tratamiento, el cual consiste en tener un acceso directo a los conductos 

radiculares para la extirpación de la pulpa y restos pulpares, con el fin de proporcionarle una 

conformación óptima para un tratamiento exitoso. 3

Una de las complejidades que se pueden observar durante la terapia endodóntica es el manejo 

correcto para la preparación biomecánica ante casos de conductos curvos. Este factor hace 

que la desinfección y la instrumentación del mismo se dificulten, pudiendo provocar incluso 

la transportación apical que es uno de los factores que en cierta forma puede poner en riesgo 

el éxito del tratamiento; es por ello de suma importancia tener en cuenta ciertos aspectos a 

considerar que de una forma u otra ayudan a la correcta preparación del sistema de conductos, 

como son: mantener el foramen apical en su posición inicial, crear una preparación cónica 

que facilite la obturación, utilizar instrumental que sea acorde a la forma de la curvatura del 

conducto y aumentar el efecto de acción de los agentes irrigantes. Debido a lo explicado 

anteriormente se deben seguir ciertas consideraciones al momento de seleccionar1 los 

instrumentos para este tipo de casos, donde los mismos cumplan con ir moldeando el 

conducto radicular, respetando la curvatura del conducto. Dentro de estos podemos 

mencionar la instrumentación manual con las limas FlexoFile K. que permite movimientos 

de rotación y vaivén que hace posible su elección en estos casos y el sistema rotatorio 

WaveOne Gold que por su forma y flexibilidad ayudan en la práctica de conductos curvos. 

Este último ofrece conicidad, promete conservar en el sistema de conducto el tercio cervical, 

reduce el transporte apical y no menos importante la capacidad que tiene de actuar en 

curvaturas complejas. 16,17,18

La clínica de odontología Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henríquez 

Ureña cuenta con instrumental manual y actualmente está incursionando la instrumentación 

rotatoria para la preparación de conductos radiculares curvos, por lo que este estudio se 

enfocó en analizar a través de un estudio comparativo in vitro la transportación apical en la 20



preparación biomecánica mediante el Sistema WaveOne Gold vs las limas FlexoFile K en 

premolares inferiores curvos, para determinar con cuál sistema ocurre menor transportación 

apical y recomendar su uso en estos casos de complejidad.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente surgen las siguientes interrogantes:

¿Existe transportación apical en la preparación biomecánica mediante el sistema WaveOne 

Gold vs FlexoFile K en premolares inferiores curvos?

¿Cuál es el grado de curvatura apical en premolares inferiores curvos?

¿Cuál es la posición del conducto radicular en el tercio apical antes y después de la 

preparación biomecánica con el Sistema WaveOne Gold?

¿Cuál es la posición del conducto radicular en el tercio apical antes y después de la 

preparación biomecánica con las limas FlexoFile K?

1.3. Justificación

En el presente estudio de investigación tuvo como objetivo principal determinar la 

transportación apical en premolares inferiores curvos mediante el uso de dos tipos de 

sistemas de instrumentación: manual y rotatoria. Dado que la transportación apical es uno de 

los accidentes que suele suceder en conductos curvos y que puede perjudicar el éxito del 

tratamiento endodóntico; se debe elegir un sistema que confiera las propiedades necesarias 

para este tipo de casos.

Para el estudio se utilizó el sistema de limas FlexoFile K para la instrumentación manual y el 

sistema WaveOne Gold para la instrumentación rotatoria, con el propósito de analizar cuál 

sistema produce menor transportación apical mediante la revisión de la tomografía de haz de 

cono, y recolectar los datos necesarios para determinar el de mejor desempeño.

Este estudio tendrá un impacto positivo para el área de endodoncia de la clínica odontológica 

Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña porque mediante 

los resultados obtenidos del mismo se puede evidenciar de los dos sistemas de 
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instrumentación el de menor transportación apical para proponer su uso en conductos curvos 

y poder contribuir a ampliar los horizontes en la práctica endodóntica.

1.4. Objetivos del estudio

1.4.1. Objetivo general

Determinar la transportación apical en la preparación biomecánica mediante el Sistema 

WaveOne Gold vs FlexoFile K en premolares inferiores curvos.

1.4.2. Objetivos específicos

1.4.2.1. Identificar el grado de curvatura apical en premolares inferiores curvos.

1.4.2.2. Identificar la posición del conducto radicular en el tercio apical antes y después de 

la preparación biomecánica con el Sistema WaveOne Gold.

1.5.23. Identificar la posición del conducto radicular en el tercio apical antes y después de 

la preparación biomecánica con las limas FlexoFile K.
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CAPITULO 2. MARCO TEÓRICO

2.1. Marco teórico

La terapia endodóntica está basada en el conocimiento minucioso de la anatomía interna de 

los dientes, ya que su importancia radica en lograr una conecta apertura coronaria, localizar 

los conductos y la preparación biomecánica para los mismos. Es durante este procedimiento 

junto con la utilización de las limas y las soluciones para irrigar que se hace posible la 

limpieza, desinfección y conformación de los conductos radiculares y con estos factores 

poder realizar una obturación exitosa.5

No obstante cuando se está en presencia de casos donde existe alguna curvatura radicular, 

esto dificulta en cierta fonna el manejo clínico poniendo en riesgo la posibilidad de desviar 

la posición original del foramen apical y es por esto que si no se tienen los conocimientos 

necesarios para tratar dichas complejidades, puede comprometer en cierto sentido el 

pronóstico del tratamiento endodóntico 16,19. Existe un gran porcentaje de conductos 

radiculares con curvatura en su tercio apical, pasándose estas por desapercibidas en las tomas 

de radiografías convencionales, por el hecho de que estas imágenes radiográficas son 

bidimensionales de un objeto tridimensional, pudiendo tener repercusión en errores para 

determinar la longitud de trabajo, transportación apical y formación de escalones.

La preparación biomecánica en aquellos conductos con curvatura en su tercio apical suelen 

tomarse dificultosos e incluso pueden haber accidentes operatorios, como: desgastes 

excesivos, perforaciones, provocar la fracturas de instrumentos debido a la tensión presente 

producto de la curvatura '. Este trabajo de investigación presenta un desglose teórico en 

relación a la preparación biomecánica en premolares inferiores curvos, como son: anatomía 

de la raíz de premolares inferiores, consideraciones en el tercio medio y apical, fórmula de 

Schneider; de las consideraciones en la preparación biomecánica en conductos curvos, 

apertura, limpieza y desinfección química, preparación biomecánica; de la técnica de 

preparación manual de conductos curvos, constitución de los instrumentos, estandarización 

de los instrumentos, limas tlexofile K. y técnica escalonada; de las técnicas actuales de la 

instrumentación mecanicada reciprocante, sistema WaveOne Gold, Reciproc Blue; 
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accidentes durante la preparación biomecánica; transportación apical; de la comprobación de 

la transportación apical en la preparación biomecánica, imágenes 2D e imágenes 3D.

2.1.1. Anatomía de los premolares inferiores

2.1.1.1. Primer premolar inferior

• Anatomía extema: la corona es en forma cuboide con dos cúspides; una vestibular bien 

desarrollada y otra lingual poco desarrollada y pequeña. Por lo general posee una raíz 

oval en su sección transversal, con una pequeña conicidad lingual.5-20

• Anatomía intema: la cámara pulpar en el techo presenta dos concavidades que 

corresponden a las cúspides (vestibular y lingual) siendo la vestibular mucho más 

pronunciada, principalmente en los jóvenes. Por lo general presenta un conducto único, 

achatado en sentido mesio-distal.5,20

2.1.1.2. Segundo premolar inferior

• Anatomía externa: la corona es en forma cuboide y puede presentar dos o tres cúspides; 

una vestibular y una lingual o vestibular grande y dos linguales pequeñas. Por lo general 

la raíz en su sección transversal es de forma oval, en apical tiene conicidad y posee una 

pequeña inclinación hacia lingual.5,20

• Anatomía interna: la cámara pulpar presenta un techo con dos concavidades que 

corresponden a las cúspides (vestibular y lingual) siendo la vestibular mucho más 

pronunciada, principalmente en los jóvenes. En cuanto al conducto radicular del segundo 

premolar inferior tiene una forma semejante al primer premolar inferior, es decir, 

conducto único, achatado en sentido mesio-distal. Aunque el segundo es más grande y 

menos achatado en sentido mesio-distal.5,20

2.1.1.3. Consideraciones en el tercio medio y apical

Los premolares inferiores, en su mayoría, tienen la característica de poseer una sola raíz con 

un conducto único, por esto, el mismo suele ser amplio y de fácil localización. Cuando 

existen dos o tres conductos y la división se produce a nivel del tercio medio o apical, por lo 

general son de difícil acceso ya que los conductos son muy estrechos y divergentes en 
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relación con el eje mayor del diente, por esto se dificulta el abordaje y un tratamiento 

adecuado.

Como resultado de las distintas variaciones anatómicas que pueden surgir, Vertucci clasificó 

la morfología de los conductos radiculares, describiendo la anatomía interna de los 

premolares de la siguiente manera:5,21

Tipo I: un solo conducto desde la cámara hasta el ápice.

Tipo II: dos conductos separados desde la cámara que se unen en el ápice.

Tipo III: un conducto que se divide en dos y luego se une nuevamente.

Tipo IV: dos conductos separados desde la cámara al ápice.

Tipo V: un conducto desde la cámara que se divide en dos y termina en dos foraminas 

separadas.

Tipo VI: dos conductos que se unen en el tercio medio y luego vuelven a separarse para 

terminar en dos foraminas separadas.

Tipo VII: un conducto que se divide en dos, se une en el tercio medio y luego vuelve a 

separarse para terminar en dos foraminas separadas.

Tipo VIII: tres conductos desde la cámara hasta el ápice.

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo IV

Tipo V Tipo VI Tipo Vil Tipo VIII

Figura 1. Clasificación morfológica de los conductos radiculares según Vertucci.21
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Uno de los retos que suelen presentarse durante el tratamiento endodónticos es el conecto 

manejo de los conductos curvos, debido a las distintas variaciones anatómicas que pueden 

presentarse como las descritas anteriormente, y por ello hacen que el tratamiento tenga cierta 

dificultad. Por esto la preparación puede tomarse vulnerable al fracaso debido a que la 

preparación y la irrigación no son las adecuadas para alcanzar una asepsia conecta de los 

conductos radiculares. 16

2.1.1.4. Fórmula de Schneider

Los conductos radiculares curvos fueron descritos en el estudio de Salazar et al, por 

Schneider en el año 1971, definiéndolo como el ángulo fonnado por la proyección del eje 

dentario y la tangente del ápice radicular, clasificando el rango de curvaturas en tres grupos:22

• Leve (9o o menos).

o Moderada (entre 10 y 24°).

• Severa (25 a 70°).

Usando este método, se marca un punto medio en el conducto al nivel de la entrada del 

mismo, se dibuja una línea recta paralela a la imagen y ese punto se etiqueta como punto A. 

Existe un segundo punto, que se ubica dónde empieza la curvatura y es llamado punto B. Un 

tercer punto que se marca en el foramen apical y se denomina punto C y el ángulo fonnado 

por la intersección de estas líneas se mide.23

Figura 2. Representación del método de Schneider.23
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2.1.2. Consideraciones en la preparación biomecánica en conductos 
curvos

El éxito de los tratamientos endondóticos no solo depende del instrumental con el que se 

cuente para los mismos, también es fundamental un preparación biomecánica óptima, de 

igual forma tener el conocimiento de aquellos factores que pueden influenciar en el 

tratamiento, como es; el método anti curvatura para la instrumentación de conductos y el uso 

de soluciones irrigadoras durante instrumentación. 1,24

2.1.2.1. Apertura

Se inicia en la cara oclusal, en el tercio medio del surco principal mesio-distal con una fresa 

esférica del diámetro adecuado al tamaño de la cámara pulpar que será confirmado a través 

de una radiografía periapical, la fresa paralela al eje longitudinal del diente, penetrando a 

la parte más voluminosa de la cámara pulpar que viene siendo el techo, dándole forma de 

conveniencia oval con paredes divergentes hacia oclusal, que será conseguida con la 

remoción del techo de la cámara pulpar en movimientos de tracción con una fresa endo z. 

Antes de considerarse terminada la apertura, se verifica con un explorar angulado la 

existencia o no de remanentes del techo, en caso que queden deben ser eliminados.5

2.1.2.2. Limpieza y desinfección química en la preparación de conductos 
radiculares

La limpieza y desinfección en la preparación de conductos radiculares acompañado de la 

aspiración tiene como objetivo:5

• La eliminación (por remoción, disolución o ambos) de los detritos presentes en el interior 

del conducto radicular, como son: los restos pulpares, materiales del medio bucal y 

virutas de dentina. Estos detritos tienden a acumularse en el tercio apical formando un 

tapón o pueden ser impulsados hasta el espacio periodontal ocasionando graves daños.

• Reducir la cantidad de bacteria dentro del conducto por acción mecánica de lavado y 

antibacteriana de la sustancia utilizada.

• Mantener las paredes dentinarias hidratadas y lubricadas para facilitar la acción 

conformadora de los instrumentos. 27



La selección de la solución adecuada depende de las propiedades del producto y las 

condiciones clínicas de cada caso que pueda presentar un diente en un tratamiento. En casos 

de dientes con pulpa viva la contaminación ausente o incipiente permite el uso de sustancias 

sin poder antisépticos a favor de aquellas que por su biocompatibilidad respetan el muñón 

apical y tejidos apicales, favoreciendo la reparación. En dientes con pulpa mortificada la 

sustancia debe ser antiséptica para promover la desinfección y neutralización de toxinas 

presentes en la pulpa necrótica, sin ser agresivas, al menos en forma acentuada, para los 

tejidos periapicales. 1,5

En cualquier condición se exige una solución irrigadora con buena capacidad de limpieza 

como requisito fundamental, como lo es el hipoclorito de sodio que cuenta con propiedades 

que la convierten en la sustancia más adecuada para irrigación de los conductos radiculares, 

dentro de los que se destacan: 1

• Buena capacidad de limpieza.

• Poder antibacteriano efectivo.

• Neutralizante de productos tóxicos.

• Disolvente de tejido orgánico.

• Acción rápida, desodorizante y blanqueante.

La solución de hiploclorito de sodio es utilizada; en bajas concentraciones como son el 

líquido de dakin que contiene 1% de cloro activo y el líquido de Milton que tiene 0.5% de 

cloro activo; en medianas concentraciones con 2,5% de cloro activo; y en altas 

concentraciones como la soda clorada de 4-6% de cloro activo. Las concentraciones de baja 

y mediana concentración son las más indicadas para el tratamiento de dientes vitales. 1

2.1.2.3. Preparación biomecánica

Esta parte de la terapia pulpar consiste en modificar la morfología interna de los conductos 

radiculares tratando de mantener la anatomía inicial de los mismos, es por esto que van 

adquiriendo una forma cónica, desde la apertura cameral hasta el ápice, permaneciendo así 

el diámetro y posición del foramen apical.19 Cumpliendo con todo lo explicado 28



anteriormente, esto facilita la conecta limpieza y desinfección de los conductos radiculares, 

removiendo de esta forma los restos pulpares y posterionnente se obtendrá una obturación 

óptima para finalmente completar el tratamiento con éxito.24-25

Es por esto que los objetivos que se buscan lograr mediante la preparación biomecánica son 

fundamentales para la prevención de una enfermedad perirracular y erradicar de igual forma 

casos donde existe enfermedad pulpar a través de:26

• La eliminación de la pulpa vital o necrótica del conducto radicular.

• Creación de suficiente espacio para la irrigación y medicación.

• Facilidad para la obturación del conducto radicular.

• Evitar alguna irritación y/o infección hacia los tejidos perriradiculares.

• Preservar la integridad y localización del foramen apical.

• Preparar el conducto de modo que se afine en dirección apical con el diámetro más 

pequeño a nivel de su terminación apical.

• Limitar los procedimientos de limpieza y modelación al interior del conducto, 

manteniendo la integridad del foramen apical.27

No obstante la razón por la que se logre el éxito de los tratamientos endodónticos es debido 

al dominio minucioso sobre la morfología anatómica de los sistemas de conductos en los 

cuales varía mucho en el número, longitud, diámetro y curvatura de los mismos, así mismo 

las distintas ramificaciones que se pueden presentar.28

2.1.2.3.1. Técnica de preparación manual de conductos curvos

Los objetivos de la preparación para conductos curvos, puede servir como guía para los 

conductos rectos. Es importante la obtención de una instrumentación cónica en diferentes 

tercios del conducto, teniendo la disminución del diámetro en el tercio apical. Durante la 

preparación del conducto, la transportación apical puede evitarse si se tiene el conocimiento 

necesario, comenzando desde el tipo de instrumental adecuado, técnica a utilizar y no menos 

importante la anatomía de los conductos.29
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Cuando se está en presencia de casos donde existen conductos curvos y estrechos, el uso de 

instrumental rotario puede ser una opción, ya que este puede disminuir menos transportación 

apical que utilizando instrumental manual donde existe un limado de impulsión y tracción. 

No obstante esto, el instrumental rotatorio puede dejar paredes del conducto sin instrumental, 

por lo que la irrigación para el mismo debe ser eficiente. 1

Estudios histológicos han demostrado que la limpieza completa en los conductos radiculares 

curvos suelen ser difíciles más no imposibles de lograr. En el estudio de Hulsmann et al, 

Shilder enfatizó la necesidad de una correcta desinfección en el sistema de conductos 

radiculares, donde se debe eliminar todo el contenido orgánico de los conductos radiculares, 

con el instrumental a utilizar, conjuntamente con una buena irrigación.26,30

2.1.2.3.2.1. Constitución de los instrumentos

Los instrumentos endodónticos están hecho a partir de vástagos metálicos cuadrangulares, 

triangulares y circulares que se tornean de acuerdo a las características de cada instrumento. 

Están compuesto por:5

• El mango o cabo, casi siempre de plástico, en forma de cilindro con estrías para un mejor 

manejo y su color identifica el número del instrumento.

• El intermediario, o vástago que se encuentra entre el mango y la parte activa.

• La parte activa, es la que hace el trabajo y define sus características.

• La guía de penetración, es el extremo de la parte activa que sirve como guía para 

introducir el instrumento.

2.1.2.3.2.2. Estandarización de los instrumentos

No todas las limas cumplen los requisitos para entrar en esta clasificación. Para que formen 

parte de ella, deben cumplir lo siguiente:31

• El calibre de la lima se numera del 10 al 100, con saltos de cinco unidades hasta el tamaño

60 y saltos de diez unidades hasta el tamaño 100.
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• Los bordes cortantes empezarán en la punta del instrumento con el denominado diámetro 

0 (DO) extendiéndose exactamente 16 milímetros hasta el vástago, terminando en el 

diámetro 16 (DI6).

• El diámetro de DI6 será 32/100 o .32 mm, mayor que el de DO.

• Estas medidas aseguran un aumento constante en la conicidad de 0.02 mm, por cada 

instrumento sin importar el tamaño.

• El ángulo en la punta debe ser 75° ± 15o.

• Los números seis y ocho se añadieron más recientemente para una mayor versatilidad. 

El establecimiento de normas para su fabricación permite su estandarización con 

independencia de su procedencia.

2.I.2.3.2.3. Limas FlexoFile K

Existen tres variedades de limas tipo K, donde se encuentran las limas de vástago 

cuadrangular, de vástago triangular y de vástago romboidal. La morfología de estos 

instrumentos con ángulo helicoidal igual a 45 grados permite movimientos de rotación y 

vaivén, este último hace posible su selección para instrumentos en conductos curvos. Estos 

instrumentos de corte poseen un ángulo de corte que es el filo de la lámina, a menor ángulo 

mayor corte, dentro de los cuales se encuentran:5

• Limas k de sección cuadrangular: los más antiguos y con un ángulo de corte de 90 grados.

• Limas k de sección triangular: son fabricadas a partir de modificaciones de las limas k de 

sección cuadrangular. Estas contienen mayor número de espiras y mayor flexibilidad 

debido a que su masa metálica es un 37,5% menor que las anteriores. Poseen un ángulo 

de corte de 60 grados. Estas propiedades la hacen más efectivas en conductos curvos y 

angostos.

• Limas k de sección romboide: contienen un vástago romboidal, facilitan la eliminación 

de detritus, los bordes cortantes están constituidos por los ángulos agudos del rombo que 

mejoran la eficacia del corte.32
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2.I.2.3.2.4. Limas FlexoFile K Maillefer

Es una lima de acero inoxidable perteneciente al grupo de limas de sección triangular, 

fabricada por la casa comercial Dentsply Maillefer con una composición de 17% de cromo y 

8% de níquel aproximadamente. Con una presentación de serie ISO del n° 15 al 40 en 21,25 

y 31 mm.

Es usada para la instrumentación manual de conductos radiculares. Posee una alta 

flexibilidad, torsionada con punta en forma de meseta piloto no activa conocida como punta 

Batí, tiene más estrías por unidad de área, corta al entrar y al salir del conducto. De acuerdo 

a estas características son utilizadas en conductos curvos y estrechos.33

2.I.2.3.2.5. Técnica escalonada

Es una técnica apico-coronal, también conocida como telescópica o step back, se recomienda 

su uso en conductos curvos y estrechos, sin embargo, puede ser utilizada en conductos rectos. 

Fue propuesta por Mullaney en el año 1968.34

En esta técnica la longitud de trabajo se reduce de manera gradual a medida que los 

instrumentos aumentan de calibre; esto permite la conicidad del conducto, con menor 

diámetro en la porción apical y mayor diámetro en la porción coronal. La preparación de los 

conductos por esta técnica consta de dos fases: la primera tiene como objetivo conformar el 

tercio apical y la segunda el tercio medio y cervical.5

Después de haber establecido la longitud de trabajo (por ejemplo 23mm), se procede a la 

primera fase, también conocida como la técnica convencional donde se conforma el tercio 

apical, consta de los siguientes pasos:5,26,34

a) Se introduce la lima # 15 calibrada a 23mm, se realiza movimientos de limado (vaivén) y 

en forma circunferencial con pequeña amplitud para evitar accidentes operatorios, se 

irriga el conducto y se usa la lima hasta quedar holgado.

b) Se procede a usar la lima #20 calibrada a 23mm utilizando la misma dinámica que la 

anterior.

c) La lima #25 calibrada a 23mm se usa de la misma forma que las anteriores. 32



d) El cuarto instrumento #30, también llamado de memoria, calibrada a 23mm se introduce 

en el conducto realizando los mismo movimientos que la lima #15 se establece el stop 

apical.

La segunda, conformación del tercio medio y coronal, utiliza los instrumentos calibrados un 

milímetro más corto que su antecesor:5,24,32

a) Se inicia con la lima #35 calibrada a 22mm con movimientos de vaivén, se irriga el 

conducto, se utiliza el instrumento memoria #30 calibrada a 23mm y se irriga 

nuevamente.

b) La lima #40 calibrada a 21mm se utiliza con la misma dinámica que la anterior.

c) La lima #45 calibrada a 20mm se introduce haciendo la misma maniobra que las 

anteriores.

Para concluir con la técnica escalonada se emplea el instrumento memoria #30 calibrada a 

23mm con movimientos suaves de vaivén o en sentido horario y antihorario para alcanzar 

toda la longitud de trabajo, se irriga y se seca con conos de papel.5

2.1.2.3.2. Técnicas actuales de instrumentación mecanizada reciprocante

La preparación biomecánica es uno de los procedimientos más importantes en terapia 

endodóntica. Solo la forma adecuada del conducto radicular permite un desbridamiento y una 

obturación adecuada. Sin embargo, esto es muy lento y tedioso. Es por esto que en 1899, 

cuando Rollins produjo la primera pieza de mano de endodoncia, una serie de sistemas 

rotatorios para la preparación de conductos radiculares que han sido desarrollados. Se han 

introducido principalmente como un intento de disminuir el tiempo de instrumentación y 

simplificar la preparación del canal. 26

Con la introducción de la aleación de níquel-titanio (Ni-Ti), y la capacidad de fabricar 

instrumentos cónicos más grandes con una sugerencia modificada, los conceptos de 

preparación han cambiado. Todas estas modificaciones han contribuido a los avances en la 

instrumentación mecanizada, particularmente en términos de reducir la ocurrencia de escalón 

y transporte interno o externo del canal.35

33



Blum et al36, describieron el endographe, que fue desarrollado para el estudio de las fuerzas 

ejercidas durante la preparación del conducto radicular. El endographe mide la secuencia de 

fuerzas que cada lima rotatoria individual genera durante el uso. El endograma es un gráfico 

que traza la magnitud de las fuerzas que son generadas por cada lima rotatoria a lo largo del 

tiempo, no solo detallan la variación de las fuerzas, también revelan las fracturas que se 

muestran en los gráficos por curvas características. Con el desarrollo de un nuevo soporte, la 

magnitud del torque requerido para dar forma a un canal con limas rotativos de diferentes 

marcas se pueden analizar y comparar.

2.I.2.3.2.I. Wave One Gold

Proporciona una conformación al conducto radicular con un giro alterno, es decir, cambia 

continuamente la dirección de rotación con un ángulo amplio de rotación en la dirección de 

corte que confiere alta eficacia y un ángulo menor en la dirección contraria que le permite 

entrar al conducto respetando su anatomía, estos ángulos también reducen el riesgo de 

atomillamiento, rotura de la lima y un mango corto de 11 mm para mejorar el acceso a los 

dientes posteriores. Esta posee una alta flexibilidad, proporcionan seguridad, disminuye el 

tiempo de preparación y la fatiga clínica.37

Vienen en paquetes de cuatro limas (small, primary, medium y large) pre-esterilizadas con 

mangos de colores amarillo, rojo, verde y blanco respectivamente. Está compuesto por conos 

de gutapercha, conos de papel y obturadores para un tratamiento más eficaz. Este sistema 

cuenta con tres tipos de limas en longitudes de 21 mm, 25 mm y 31 mm, mencionadas a 

continuación:17

Lima WaveOne Gold SMALL (20.07): se utiliza para seguir avanzando en sustitución de la 

lima K 010 o se pueden incluir los incisivos inferiores, los conductos MBII de los molares 

superiores y/o los conductos con curvaturas apicales. También conductos muy estrechos y/o 

curvos.

Lima WaveOne Gold PRIMARY (21 .07): está diseñada para preparar completamente la 

mayoría de los conductos radiculares.
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Lima WaveOne Gold Medium (35.06): será utilizada en sustitución de la lima K. 020 si 

alcanza la longitud esperada o se puede incluir los incisivos superiores, los premolares con 

un conducto único y algunos molares con conductos de mayor diámetro. 17

Lima WaveOne Gold Large (45.05): en conductos más amplios que los anteriores.37

• Motor X-Smart plus

La fricción o torque de corte y la repetición de rotación de un instrumento de trabajo a lo 

largo del tiempo son las principales causas de instrumentos rotos. Para mejorar la seguridad, 

los fabricantes han desarrollado motores y / o piezas de mano con control de torque para Ni- 

Ti instrumentos giratorios.35 Dentro de los motores de endodoncia que existen en la 

actualidad se encuentra el X-Smart Plus de la Denstplay Maillefer, este es el resultado de una 

versión mejorada del motor X-Smart donde aún conserva las características de éxito que tuvo 

el mismo. Esta nueva versión posee una gama de limas con codificación de colores IOS, que 

facilitan la selección de la misma, así mismo tiene la facilidad de trabajar con giro alterno y 

con rotación continua. Este motor está diseñado con ajuste preprogramados que hace posible 

el uso del sistema WaveOne Gold y Proglider en el mismo, el cual trabaja con una batería 

recargable y proporciona en modo de giro continuo un rango de velocidad entre 250 y 1.200 

rpm y un rango de torque entre 0,6 and 4,0 Ncm. Con la ayuda de una señal sonora se protege 

la lima del estrés y la rotación reversa, de igual forma el torque limita y reduce el riesgo de 

fractura del instrumento dentro del conducto radicular.38

• Secuencia de preparación

Para este sistema el primer paso a realizar es una exploración de 2/3 del conducto radicular 

con limas números ocho y diez, posterior a esto se debe realizar un deslizamiento o Glydepath 

con la lima ProGlyder hasta los 2/3 ya explorados. Una vez terminado todo eso se continuará 

a seleccionar la lima a utilizar, donde se procederá a trabajar 2/3 del conducto radicular 

previamente tratados con la ProGlyder y con esto se obtendría la preparación del tercio 

coronal y medio del conducto.39

El próximo paso será permeabitizar el conducto hasta el tercio apical, determinar la longitud 

de trabajo y se realizará la vía de deslizamiento en toda la extensión del conducto radicular, 35



donde la misma debe de expandirse por lo menos a 0.15 milímetro. Luego de establecer con 

certeza la vía de deslizamiento y permeabilidad del conducto se procederá a la preparación 

del mismo.39

El protocolo de conformación de las limas WaveOne Gold es el siguiente 39:

• Iniciar la conformación con la lima PRIMARY (025/07 roja) e irrigar.

• Ejercer una leve presión hacia adentro y lograr avanzar la lima PRIMARY, luego de 

conformar dos o tres milímetros del conducto, retirar la lima, limpiarla, permeabilizar 

con la lima número 10 e irrigar nuevamente.

• Introducir la lima PRIMARY hacer avanzar la misma hasta longitud de trabajo en una o 

más pasadas. Si la misma no avanza, utilizar la lima SMALL (020/07 amarilla) en una o 

más pasadas hasta la longitud de trabajo.

2.I.2.3.2.2. Reciproc blue

Reciproc blue versión mejorada del Reciproc original es un sistema de rotación reciprocante 

que se basa en la preparación del conducto radicular con un único instrumento de níquel 

titanio, sin necesidad de utilizar limas manual para un pre ensanchamiento previo. Con un 

solo instrumento agranda la mayoría de los canales a un tamaño y conicidad adecuados 

independientemente del tamaño del canal, el grado de curvatura del canal o la calcificación 

del conducto ofrece al operador una mayor resistencia a la fatiga cíclica y una mayor 

flexibilidad. Los instrumentos no son esterilizables por lo que solo pueden ser utilizados una 

sola vez. 40,41

Este sistema cuenta con los siguientes instrumentos:40,41

a. El Reciproc blue 25 con un diámetro de 0.25 mm en la punta, ocho porciento (0.08 mm / 

mm) de conicidad en los primeros tres milímetros desde la punta y tiene una sección 

transversal en forma de S. Está indicada en conductos considerados estrechos donde la 

lima k 20 no llega a la longitud de trabajo pasivamente.

b. El Reciproc blue 40 con un diámetro de 0.40 mm en la punta, un seis porciento (0.06 mm 

/ mm) de conicidad en los primeros tres milímetros desde la punta y sección transversal 36



en forma de S. Esta indicado en conductos considerados mediano donde la lima k 20 llega 

a la longitud de trabajo pasivamente.

c. El Reciproc blue 50 con un diámetro de 0.50 mm en la punta, un cinco por ciento (0.05 

mm / mm) de conicidad en los primeros tres milímetros desde la punta y sección 

transversal en forma de S. Esta indicado en conductos considerados grande y ancho donde 

la lima k 30 llega a longitud de trabajo pasivamente.

o Motor VDW Silver Reciproc

Los instrumentos se usan con un motor a diez ciclos de reciprocidad por segundo. El motor 

está programado con los ángulos de reciprocidad y velocidad para los tres instrumentos. Los 

valores de las rotaciones hacia adelante y hacia atrás son diferentes. Cuando el instrumento 

gira en la dirección de corte (rotación hacia adelante) avanza en el canal y se acopla con la 

dentina para cortarlo. Cuando gira en la dirección opuesta, la rotación inversa (más pequeña 

que la rotación hacia adelante) el instrumento se desactivará inmediatamente. El resultado 

final, relacionado con las rotaciones hacia adelante y hacia atrás, es un avance del 

instrumento en el canal. Los ángulos establecidos en el motor alternativo son específicos de 

los instrumentos Reciproc Blue. 40,41

• Secuencia de preparación

El primer paso a seguir es determinar la longitud de trabajo orientativa y colocar el tope de 

goma a 2/3 de esa longitud. Se introduce el instrumento con movimientos de entrada y salida, 

sin retirarlo completamente del conducto. La amplitud de los movimientos de entrada y salida 

no deben exceder los 3-4mm. Después de 3 movimientos de entrada y salida, cuando se 

necesite mayor presión para que el instrumento avance o simplemente se note mayor 

resistencia, se debe sacar el instrumento del conducto y limpiar sus espiras. En todo 

momento, se debe mantener la permeabilidad apical (lima k 10) e irrigar de forma continua. 

Después de alcanzar los 2/3 de la longitud tentativa se debe utilizar una lima K 10 0 para 

establecer de nuevo la longitud de trabajo. Luego se vuelve a utilizar el instrumento hasta 

alcanzar la longitud de trabajo. 40,41
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2.1.2.3.3. Accidentes durante la preparación biomecánica

Existen ciertos errores que pueden surgir durante la instrumentación de los conductos, 

especialmente ante aquellos que poseen curvaturas:

o Zip

Es el resultado cuando el instrumento opta por su forma original nuevamente dentro del 

conducto radicular curvo, y ocurre por la ampliación excesiva a todo lo largo del conducto 

del lado contrario de la curvatura produciendo una preparación insuficiente en la parte interna 

de la curvatura.2

Una de las principales causas de formación del zip son: la falta de acceso en linea recta, 

pérdida de longitud de trabajo, la compactación de residuos en el tercio apical y la dificultad 

de superar una curvatura en el conducto. Para lograr evitar esta deformidad en el conducto, 

se recomienda seguir el uso secuencial de la enumeración de las limas endodónticas, 

precurvar los instrumentos antes de llevarlos al conducto y en casos de que exista alguna 

curvatura no realizar movimientos de rotación sino de impulsión y tracción. 42

Para corregir esta deformación en el conducto se recomienda retroceder algunos calibres más 

bajos y realizar el ensanchado nuevamente de forma suave para ir eliminándolo, se utilizará 

limas número 10 y 15, las cuales deben ser precurvadas, para ser llevadas al conducto hacia 

la pared opuesta de donde se encuentre el zip y realizar movimientos de horario y anti 

horario.43

• Elbow

Este viene en conjunto con el zip, ya que es un estrechamiento que se forma justo sobre el 

mismo y es producto de unas fuerzas mayores que se encuentran en el extremo de las limas 

y hacen posible el origen de esta deformidad en el conducto.29 Una de las principales causas 

es insertar los instrumentos de forma recta, sin antes precurvarlos y ejerciendo fuerza hacia 

la porción apical. Para evitar dicha deformación, se recomienda precurvar los últimos tres o 

cuatro milímetros de la lima y también realizar movimientos cortos cuando ya la lima se 

encuentre en la longitud de trabajo. 42
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Figura 3. Representación de las deformidades propias de la transportación apical.29 

® Perforaciones

Las perforaciones endodónticas son aperturas artificiales en la raíz de un diente, como 

resultado existe una comunicación entre el conducto radicular y zona periapical. Esto puede 

ser producto del desconocimiento de la anatomía radicular, por algún fresado excesivo o 

durante la utilización de las limas endodónticas.43

En el artículo publicado por Terrazas et al, Lasala explica algunas normativas para evitar las 

perforaciones:

a) Conocer la anatomía pulpar del diente a tratar, el correcto acceso a la cámara y el 

protocolo a seguir de los instrumentos.

b) Tener perfecta visibilidad en el campo operatorio, criterio positional y tridimensional.

c) No emplear instrumentos rotatorios en casos indicados y conductos anchos.

d) Tener cuidado en conductos estrechos durante el paso de instrumentos del 25 al 30.31

El diagnóstico de una perforación radicular debe tener una combinación de hallazgos 

clínicos, radiográficos y sintomatológicos para la certeza del mismo.44 Lo que indica que un 

signo inmediato es una hemorragia que sale del lugar de la perforación.45 Las perforaciones 

que se encuentran en el tercio medio o apical deben sellarse en el momento que ocurra la 

perforación, utilizando un cemento sellador y de igual forma se recomienda colocar como 

medicación intraconducto hidróxido de calcio hasta una segunda cita, donde se procederá a 

la obturación final. 43
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• Fractura de instrumentos

Una de las causas de que una lima endodóntica se fracture dentro de un conducto radicular, 

es la fatiga del mismo. Se debe tener en cuenta que las limas, van perdiendo sus propiedades 

físicas por el uso continuo, debido a las curvaturas que van tomando cuando estas con 

precurvadas, así como, también a los cambios de temperaturas a que son sometidas durante 

la esterilización.

Para el año 1969 Grossman estableció una guía para prevenir las fracturas de limas en los 

conductos radiculares, asi mismo explico que en casos de conductos estrechos y curvos existe 

el riesgo de que haya fractura de instrumentos, por esto ha recomendado lo siguiente: 46

a) Las limas de acero inoxidable pueden doblarse, y por esto no se debe ejercer fuerzas 

excesivas.

b) Las limas de diámetros pequeños no deben de usarse más de dos veces.

c) Las limas que están desgastadas, no realizan cortes y se quedan atrapadas en las paredes 

de dentina, pudiendo ser esto un factor de que haya alguna fractura.

d) Las limas deben ser un orden secuencial por calibre.

e) Deben eliminarse los restos de dentina de las limas durante su uso, ya que esta 

acumulación retarda el corte del instrumento, lo que puede provocar una fractura.

f) Todos los instrumentos deben utilizarse en conductos húmedos, para facilitar el corte.

Los posibles tratamientos que existen para este tipo de eventualidades, dependerá del nivel 

en el cual se encuentre el instrumento fracturado en el conducto, como es: extraerla, 

sobrepasarla, englobarla en la obturación y en casos extremos se puede requerir de una 

cirugía periapical.43

• Sobreinstrumentación

Es el resultado de la instrumentación fuera del foramen apical anatómico, dando paso a una 

perforación del mismo, donde la longitud de trabajo no se puede conservar y esto cause la 

perforación.
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La presencia de hemorragia en el conducto radicular o sobre los instrumentos que se utilicen, 

así como también dolor durante la desinfección del conducto en algún caso donde no existía 

sintomatología y la pérdida del límite apical, pueden ser indicativos de una perforación del 

foramen apical. Esto puede traer como consecuencia aumentar el riesgo de una 

sobreobturación y la pérdida del sellado apical.42

2.I.2.3.4. Transportación apical

Según explica el Glosario de Términos de endodoncia de Asociación Americana de 

Endodoncia, definen la transportación apical como: “La eliminación de estructura dental en 

la parte externa de la curvatura del tercio apical del conducto, debido a las características que 

tienen los instrumentos de lograr recobrar su forma original”.47

En el tratamiento pulpar dentro de las dificultades que se pueden presentar está lograr 

conservar el centrado del instrumento dentro del conducto radicular especialmente en casos 

donde existe curvaturas, esto es causado por la tendencia que tiene el instrumento a volver a 

su forma original. Cuando el instrumento tiene mucha rigidez puede provocar un desgaste 

excesivo, y esto se debe a las fuerzas a la que un conducto radicular es sometido durante la 

instrumentación, donde existe un distribución desigual de las fuerzas de los filos del 

instrumento en algunas partes del conducto, logrando con esto una eliminación asimétrica de 

las paredes del mismo; por lo que la transportación apical provoca que el tamaño del foramen 

apical sea vea afectado, siendo este más grande y deformación del mismo.2,3

(a) (b)
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Figura 4. Molar humano extraído con un conducto radicular con curvatura, (a) Radiografía 

inicial con un instrumento de diámetro 15 insertado; curvatura 35 °. (b) Radiografía final 

después de la instrumentación con un diámetro de 40; curvatura 13 °. Como resultado de 

instrumentación, el conducto radicular se transportó marcadamente, se produjo una pérdida 

de longitud de trabajo y el canal enderezado.2

• Fórmula de Gambill & Del Rio

Para la obtención de la existencia de la transportación apical durante la preparación 

biomecánica, fue propuesta una fórmula en 1996 la cual fue descrita por Gambill & Del Rio, 

que explicaba cómo se podía medir la transportación apical en sentido mesio-distal y 

vestíbulo-lingual, describiendo de la siguiente manera:14

• Dirección mesiodistal: (MI - M2) - (DI - D2)

• Dirección vestíbulo-lingual: (VI - V2) - (Ll - L2)

MI: distancia más corta desde el borde de la cara mesial de la periferia de la raíz al borde de 

la cara mesial del canal no instrumentado.

M2: distancia más corta desde el borde de la cara mesial de la raíz al borde de la cara mesial 

del canal instrumentado.

DI: distancia más corta del borde de la cara distal de la periferia de la raíz al borde de la cara 

distal del canal no instrumentado.

D2: distancia más corta desde el borde de la cara distal de la raíz al borde de la cara distal del 

canal instrumentado.

VI: distancia más corta desde el borde vestibular de la periferia de la raíz al borde vestibular 

del canal no instrumentado.

V2: distancia más corta desde el borde vestibular de la raíz al borde vestibular del canal 

instrumentado.
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Ll: distancia más corta del borde lingual de la raíz al borde lingual del canal no 

instrumentado.

L2: distancia más corta del borde lingual de la raíz al borde lingual del canal instrumentado.

Una vez establecida esta fórmula, cuando se obtiene algún valor de 0 no hay transportación 

apical, si hay valores negativos la dirección de la transportación es hacia distal o lingual, 

mientras que, si son valores positivos esta tiene una dirección hacia mesial o vestibular.14

2.1.3. Comprobación de la trasportación apical de la trasportación apical 
en la preparación biomecánica

2.1.3.1. Imágenes 2D

Las imágenes de dos dimensiones representan longitud y ancho, y los objetos en la imagen 

son planos. Pueden ser utilizadas para el diagnóstico y comprobación de accidentes 

endodónticos mediante el uso de las radiografías periapicales. Para la realización de este de 

radiografía se debe colocar una película radiográfica dentro de la boca, se impresionan con 

un aparato de rayos x y se revelan con líquido revelador y liquido fijador. Actualmente 

existen sensores intraorales que permiten obtener imágenes digitales. 48

• Técnicas utilizadas

Bisectriz conocida como técnica de cono corto, el haz de rayo es perpendicular a la bisectriz 

del ángulo formado entre la película y el eje del diente. Es la más antigua, fácil y cómoda 

para el paciente pero tiende a presentar distorsiones. 49

Paralelismo conocida como técnica de cono largo, la película se coloca paralela al eje del 

diente en ángulo recto a los rayos. Con esta técnica se minimizan las distorsiones.49

Clark descrita hace 100 años, con esta técnica se obtienen imágenes en diferentes ángulos 

por lo que se requiere de dos tomas radiográficas: una ortorradial donde se debe realizar 

angulación vertical y horizontal con valores adecuado y correctos; otra mesiorradial en 

donde la angulación horizontal cambia, colocando la base del cono hacia mesial; o una 
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distorradial donde la angulación horizontal cambia, colocando la base del cono hacia distal, 
50

2.1.3.2. Imágenes 3D

Las imágenes tridimensionales contienen otra dimensión: profundidad. Este tipo es el más 

realista, ya que la representación de objetos o entornos se asemeja a la forma en que los 

vemos a través de los propios ojos. Por esto se presentan las ventajas de este tipo de imágenes 

frente a las demás:51

Mayor calidad y resolución de la radiografía.

Mejor precisión en el diagnóstico y en el tratamiento (podemos ver la calidad y cantidad 

de hueso, las anomalías o enfermedades de los dientes, el recorrido de los nervios y vasos 

sanguíneos y la posición exacta de los maxilares).

La radiación transmitida por este producto es casi la mitad de la producida por la 

tradicional.

Mayor facilidad en su uso y comodidad añadida para el paciente.

• Cone- Beam

La tomografía computarizada de haz de cono por sus siglas en ingles CBCT fue desarrollado 

en la década de 1990 como un proceso evolutivo resultado de la demanda de la imagen 

tridimensional de la tomografía computarizada.49 La CBCT representa el desarrollo de un 

escrutador relativamente pequeño y de menor costo, especialmente indicado para la región 

dentomaxilofacial.52

El desarrollo de esta nueva tecnología está proporcionando a la odontología la reproducción 

de la imagen tridimensional de los tejidos mineralizados maxilofaciales, con mínima 

distorsión, cortes tomográfícos en menor tiempo y una dosis de radiación significativamente 

reducida en un 15 por ciento menor en comparación con la TC tradicional.52 53

Los CBCT fueron diseñados para contrarrestar algunos de las limitaciones del escaneo de 

dispositivos convencionales. El objeto a evaluar se captura con una fílente de radiación en 
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una sola rotación y cae sobre un detector bidimensional, dependiendo del escáner y detector, 

la rotación alrededor de la cabeza puede ser entre 180 y 360 grados.54'55

Los programas de TC de haz cónico, también a la TC tradicional, permiten la reconstrucción 

multiplanar del volumen escaneado, es decir, la visualización de imágenes axiales, coronales, 

sagitales y oblicuas, a cada corte contiguo puede presentar un grosor mínimo inferior a un 

milímetro. Desde del corte axial, se obtienen las reconstrucciones secundarias, incluyendo 

las reconstrucciones coronales, sagitales, los cortes perpendiculares al contorno de los arcos 

dentales (ortorradiales o trans-axiales), las reconstrucciones en 3D y las imágenes 

convencionales bidimensional. Sobre todas estas imágenes, el software aún permite la 

realización de mediciones digitales lineales y angulares, así como, colorear las estructuras de 

interés, como el canal mandibular. La imagen de la TC de haz cónico distingue; esmalte, 

dentina, cavidad pulpar y cortical alveolar.52

En endodoncia es usado como método de diagnóstico para identificar conductos o accidentes 

durante el procedimiento de un tratamiento de canal, los cuales no pueden ser identificados 

con una radiografía convencional. Kottoor entre otros autores han reportado casos de 

identificación a través de CBCT, de un cuarto conducto en primer molar inferior y un quinto 

conducto en segundo molar superior de cuatro raíces. Las fracturas longitudinales, las 

perforaciones de las raíces y transportación apical de los conductos radiculares son difíciles 

de diferenciar en una radiografía convencional, sin embargo, la identificación de estas son 

más nítidas con imágenes de CBCT.56

Se han desarrollado diferentes métodos y técnicas para el estudio de estructuras radiculares 

tanto externas como internas, y evaluar el comportamiento de los instrumentos manuales y 

rotatorio, por lo que el CBCT supone un gran avance para el estudio de estas ya que permite 

obtener cortes de los tejidos radiculares, seleccionando el grosor y localización, a través de 

algunos softwares de rayos x especiales.56

• Microtomografía

La micro tomografia computarizada es una técnica de gran alcance que tiene como objetivo 

el análisis por rayos x, donde puede obtener imágenes axiales de gran tamaño y calidad.45



Viene de la terminología griega tomos, que significa sección y grafía que significa 

representación. Esta tecnología emite un haz de rayos x muy fino. Este haz incide sobre el 

objeto que se estudia y parte de este lo atraviesa. La radiación que no ha sido absorbida por 

el objeto, en forma de espectro, es recogida por los detectores. Luego el emisor del haz, 

cambia su posición, y vuelve a realizar el proceso anterior hasta abarcar todo el objeto. El 

ordenador transforma todos los datos recogidos por los detectores, en imágenes virtuales.57
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Formulación de la hipótesis

Hj

La preparación biomecánica mediante el Sistema WaveOne Gold es más eficaz que el 

sistema FlexoFile K en premolares inferiores curvos.

H2

La preparación biomecánica mediante el Sistema WaveOne Gold es menos eficaz que el 

sistema FlexoFile K en premolares inferiores curvos.

3.2. Variables y operacionalización de las variables

Variable dependiente

• Transportación apical.

Variable independiente

• Técnicas de preparación biomecánica.

• Grado de curvatura.

• Posición del conducto radicular en el tercio apical antes y después de la preparación 

biomecánica.

Variable Definición Indicador Dimensión

Técnicas 

preparación 

biomecánica

de Es dar una forma única al 

conducto, no solo

relacionado con su

longitud, sino también 

relacionado con la

posición y curvatura de 

cada raíz y conducto 

radicular individual.

Sistema rotatorio.

Técnica manual.

WaveOne Gold.

Limas FlexoFile K.
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Transportación 

apical

Es el cambio de posición 

del foramen apical

después de la

instrumentación.

Según Gambill y del

Rio.

(Ml - M2) - (DI -

D2)

(V1-V2)-(L1-L2)

Ausencia de

transportación: 

resultados igual a 

cero.

Transportación mesial 

o vestibular:

resultados mayores 

que cero.

Transportación distal 

o lingual: resultados 

menores a cero.

Grado de curvatura Es la descripción de las 

curvaturas que surgen por 

el ángulo formado por la 

proyección del eje

dentario y la tangente del 

ápice radicular.

Según Schneider

9 grados o menos

Entre 10 y 24 grados

25 a 70 grados.

Leve.

Moderada.

Severa.

Posición del

conducto radicular en 

el tercio apical antes 

y después de la 

preparación 

biomecánica con el 

sistema WaveOne 

Gold y limas

FlexoFile K

Medidas del conducto 

radicular en el tercio 

apical de la cara mesial, 

distal, lingual y vestibular 

antes y después de la 

instrumentación.

Ml, DI, LI, VI

M2, D2, L2, V2

Tres milímetros del 

tercio apical.
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Este trabajo fue un estudio experimental in vitro donde el investigador manipuló las 

condiciones de la investigación, y a la vez comparativo porque utilizó dos tipos de 

instrumentación (manual y rotatoria) para analizar la transportación apical en la preparación 

biomecánica mediante el sistema WaveOne Gold vs FlexoFile K.

4.2. Localización y tiempo

Se realizó en la Clínica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henríquez 

Ureña en Santo Domingo, República Dominicana, en el periodo mayo-agosto del 2018.

4.3. Universo y muestra

El universo estuvo conformada por todos los premolares obtenidos, los cuales se obtuvieron 

en diferentes clínicas odontológicas de Santo Domingo.

La muestra consistió en 30 premolares inferiores curvos, de los cuales 15 fueron destinados 

para la preparación biomecánica con limas manuales y los 15 restantes para el sistema 

rotatorio, que fueron clasificados de acuerdo con su grado de curvatura descrito por 

(Schneider, 1971) y divididos en dos grupos de manera aleatoria.

4.4. Unidad de análisis estadístico

Transportación apical en premolares inferiores curvos en la preparación biomecánica 

mediante el sistema WaveOne Gold vs el sistema FlexoFile K.

4.5. Criterios de inclusión y exclusión

4.5.1. Criterios de inclusión

• Raíces con formación apical completa.

• Raíces con curvatura moderada y severa (según Schneider).

• Premolares inferiores uniradiculares.
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4.5.2. Criterios de exclusión

• Conductos obliterados.

• Dientes previamente tratados endodónticamente.

• Raíces fracturadas.

• Reabsorciones internas y extemas.

• Conductos accesorios.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recolección y presentación de la 
información /

4.6.1. Preparación de las muestras

Los premolares seleccionados previamente, fueron sumergidos en una solución de 

hipoclorito de sodio al 5.25% durante 12 horas, como parte de la limpieza para los mismos. 

Posterior a esto cada una de las muestras se mantuvo inmersa en solución salina en un lugar 

fresco para conservar hidratados los tejidos duros de los dientes hasta ser utilizados en el 

trabajo de investigación.

Cada una de las muestras se procedió a marcarse con un lápiz en el límite amelocementario, 

para luego ser seccionadas en la marca ya establecida, para esto se utilizó fresas diamantadas 

troncocónicas. Luego se registró mediante una radiografía periapical, cada una de las 

muestras con el fin de obtener el grado de curvatura, las cuales fueron obtenidas mediante el 

programa DBSWIN, según los criterios establecidos por Schneider; dicho autor describe que 

estas curvaturas surgen por el ángulo formado por la proyección del eje dentario y la tangente 

del ápice radicular, es por esto que las clasifica en leves (menos de 9°), moderada entre (10 

y 24°) y severas (25 a 70°) grados.22. Posterior a esto se determinó también a través de la 

radiografía periapical la longitud de trabajo, introduciendo en el conducto radicular una lima 

K No. 10, teniendo en cuenta que la longitud óptima, se localiza a 0.5 o un milímetro del 

ápice radiográfico (ver anexo #1).27
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Figura 5. Enumeración de las muestras.

Figura 6. Corte coronal de las muestras.
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Figura 7. Montaje en cera para la conductometria.

Figura 8. Radiografías de conductometria.

4.6.2. Grupos a estudiar

Se establecieron dos grupos de estudio que estuvieron conformados por 15 muestras en cada 

uno, los cuales fueron enumerados de la siguiente forma (ver anexo #1):

Grupo A: del 1-15 para el sistema WaveOne Gold.

Grupo B: del 16-30 para el sistema FlexoFile K.

Estas muestras fueron organizadas de manera aleatoria, colocándole una marca para 

identificar ambos grupos. 52



4.6.3. Montaje de las raíces

Los grupos de estudios fueron montados en un molde fabricado a base de cera rosada, lo que 

facilitó la obtención de imágenes tomográfícas sin distorsión de movimiento. Fueron dos 

moldes subdivididos en dos para cada grupo, los cuales se identificaron para proceder con el 

estudio.

Figura 9. Montaje de las raíces en cera.

4.6.4. Estudios radiográficos

Se realiazaron estudios a través de una tomografia axial computarizada Cone Beam, con un 

tomógrafo PLANMECA 3D y las imágenes fueron procesadas a través del software 

ROMEXIS. Se realizó una primera toma tomográfíca pre-instrumentación para los moldes 

de cera, que permitió observar el tercio apical de los conductos radiculares.

Figura 10. Muestras en el tomógrafo. 53



4.6.5. Procedimientos de instrumentación

Para cada grupo de estudio se realizó un protocolo de instrumentación que se presentará a 

continuación:

J Grupo A: WaveOne Gold

Se determinó la longitud de trabajo para ambos grupos antes de colocarlos en el molde de 

cera.

- Irrigar con hipoclorito de sodio al 2.5%.

- Exploración de los 2/3 coronales con lima No 10.

Instrumentación con WaveOne Gold en los 2/3 coronales.

Irrigar nuevamente y lubricar el conducto.

- Instrumentación con WaveOne Gold, presionar tres veces para avanzar hasta apical.

- Introducir la lima K No 10.

Instrumentar con la WaveOne Gold, realizar tres presiones más hacia apical hasta 

alcanzar la longitud de trabajo.

Verificar con una lima K No 10 la longitud de trabajo.

Se instrumentó hasta la lima MEDIUM.

J Grupo B: FlexoFile K

- Irrigar con hipoclorito de sodio al 2.5%.

Instrumentación con la técnica escalonada, manteniendo la longitud de trabajo. 

Irrigación y lubricación entre cada instrumento.

Verificar con una lima K. No 10 la longitud de trabajo.

Se instrumentó hasta la lima No 35.

4.6.6. Toma radiográfica

Se procedió a realizar una segunda tomografia axial computarizada con las muestras ya 

instrumentadas, repitiendo lo hecho en la primera tomografia y comparándolas la misma.

4.6.7. Análisis de la preparación de los conductos radiculares

En ambas imágenes tomograficas se buscó la ubicación exacta del conducto en la vista axial, 

poniendo sobre estas los ejes y en la vista sagital se realizaron medidas de 2.99 a 3.09 
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milímetros del ápice, aquí nuevamente se colocaron los ejes y se retomó a la vista axial para 

realizar las siguientes mediciones: Ll, VI, MI y D1 correspondientes a la primera tomografia 

y L2, V2, M2 y D2 para la segunda tomografia (ver anexo #1).

Figura 11. Vista sagital de la muestra número 4 y vista axial pre y post instrumentación con 

el sistema Wave One Gold.

Figura 12. Vista sagital de la muestra número 17 y vista axial pre y post instrumentación 

con el sistema FlexoFile K.

4.6.8. Técnicas y procedimientos para la recolección

Con los resultados obtenidos de las mediciones explicadas anteriormente, se determinó la 

transportación apical de cada muestra a través de la fórmula establecida de Gambill & Del 

Rio (1996) modificada 14 (ver anexo #1):

• Dirección mesiodistal: (MI - M2) - (DI - D2).

• Dirección vestíbulo-lingual: (VI - V2) - (Ll - L2).
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Con relación a esta fórmula, la misma explica que si un resultado es 0 significa que no hubo 

transportación apical, sin embargo un resultado distinto a este si tiene transportación apical. 

A parte de describir esto, también identifica la dirección de la transportación apical, siendo 

un resultado negativo hacia distal o lingual y positivo hacia mesial o vestibular.22

4.7. Plan estadístico de análisis de la información

Los datos obtenidos fueron enviados a un estadista, para que este realizara las pruebas 

consideradas necesarias para el estudio y fueron presentados mediantes tablas, gráficos y/o 

cuadros para la mejor compresión de los resultados mediante el programa Microsoft Excel.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigación

Este estudio fue realizado con la finalidad de mostrar la transportación apical en la 

preparación biomecánica mediante el Sistema WaveOne Gold vs FlexoFile K en premolares 

inferiores curvos. Fue un estudio in vitro, por tanto, no presentó riesgo alguno para los 

pacientes involucrados, pues solo el operador manejó las muestras. Así mismo, no hubo 

conflicto de intereses por parte por de los operadores.
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

Tabla 1. Distribución de las muestras de los sistemas WaveOne Gold y FlexoFile K en la

preparación biomecánica.

Muestra
(dientes)

Tipo de 
Instrumentación

Cantidad de 
premolares 
inferiores

1 - 15 Wave OneG 15^50.00%)
16-30 FlexoFile K 15 (50.00%)

Total general 30 (100.00%)

Fuente. Propia del autor.

La Tabla 1 presenta la distribución de las muestras según el tipo de instrumentación, donde 

se prepararon biomecánicamente un total de 30 (100%) premolares inferiores; los cuales 

fueron divididos en dos grupos: 15 (50.00%) de premolares con el sistema WaveaOne 

Gold y 15 (50.00%) con el sistema FlexoFile K.

Tabla 2. Grado de curvatura de premolares inferiores curvos

Tipo de 
instrumentación

Grado de Curvatura de raíz
TOTALMode re a do Severo

Wave One Gold 13 (43.33%) 2 (6.67%) 15(50%)
Flexo file K 13 (43.33%) 2 (6.67 %) 15(50%)
TOTAL 26 (86.67%) 4(13.33%) 30(100%)

Fuente. Propia déla autor.

En la Tabla 2 se observan las 30 (100%) muestras preparadas con los dos sistemas de 

instrumentación. Se puede apreciar un total de 15 (50%) muestras que fueron instrumentadas 

con el sistema WaveOne Gold, de las cuales 13 (43.33%) tuvieron un grado de curvatura 

moderado y 2 (6.67%) un grado severo de curvatura. Las otras 15 (50%) muestras, 

instrumentadas con el sistema FlexoFile K, presentaron un grado de curvatura moderado 13 

(43.33%) y 2 (6.67%) un grado severo de curvatura. Siendo igual la proporción de dientes 

con curvatura moderada y severa, para un total de 26 (86.67%) y 4 (13.33%) respectivamente, 57



para ambos tipos de instrumentación. Existe un gran porcentaje de conductos radiculares con 

curvatura en su tercio apical en los premolares inferiores, pasándose estas por desapercibidas 

en las radiografías convencionales, por el hecho de que estas imágenes radiográficas son 

bidimensionales de un objeto tridimensional, tomándose dificultoso el tratamiento 

endodóntico pudiendo haber accidentes operatorios que contribuyan al fracaso del 

mismo.16,19

Tabla 3. Posición promedio del conducto radicular en el tercio apical antes y después de la

preparación biomecánica según el tipo deíhstrumentación.

Tipo de 
instrumentación

Paredes del 
conducto

Posición del conducto Diferencia del 
antes y 

después (mm)
Antes de 

instrumentación (mm)
Después de 

instrumentación (mm)

Wave One Gold

Mesial 1.134 1.0426 0.091333333
Distal 0.9926 0.901 0.091333333

Lingual 1.5253 1.4926 0.032666667
Vestibular 1.234 1.193 0.040666667

FlexoFile K

Mesial 1.2066 0.954 0.252666667
Distal 1.104 1.0086 0.095333333

Lingual 1.7946 1.4953 0.299333333
Vestibular 1.4753 1.3873 0.088

Fuente. Propia del autor.

En la Tabla 3 se encuentran las medidas de la posición del conducto radicular en el tercio 

apical antes y después de la preparación biomecánica según el tipo de instrumentación. Antes 

de la preparación biomecánica el conducto radicular en el tercio apical con el sistema Wave 

One Gold presentó un promedio de 1.134 mm en la cara mesial, 0.9926 mm en la cara distal, 

1.5253 mm en la cara lingual y 1.234 mm en la cara vestibular; y con el sistema FlexoFile K 

presentó un promedio de 1.2066 mm en la cara mesial, 1.104 mm en la cara distal, 1.7946 

mm en la cara lingual y 1.4753 mm en la cara vestibular. Después de la preparación 

biomecánica el conducto radicular en el tercio apical con el sistema Wave One Gold presentó 

un promedio 1.0426 mm en la cara mesial, 0.9013 mm en la cara distal, 1.4926 mm en la 

lingual y 1.193 mm en la cara vestibular; y con el sistema FlexoFile K. presentó un promedio 

de 0.954 mm en la cara mesial, 1.0086 mm en la cara distal, 1.4953 mm en la cara lingual y 58



1.3873 mm en la cara vestibular. Lo que indica que las medidas de la posición del conducto 

radicular en el tercio apical disminuyeron con ambos sistemas de instrumentación, ya que el 

conducto radicular se modifica después de la preparación biomecánica debido a que este se 

vuelve más amplio y cónico para una correcta limpieza y desinfección del mismo; por lo que 

se debe tratar de mantener la anatomía inicial y evitar que haya mayor desplazamiento hacia 

algunas de las direcciones, dígase hacia mesial-distal o hacia vestibular-lingual19.

Tabla 4. Transportación apical promedio según el tipo de instrumentación.

Fuente. Propia del autor.

Tipo de 
instrumentación

Transportación apical
Mesio-distal (mm) Vestíbulo-lingual (mm)

Wave One Gold 0 0.008
Plexo file K 0.157 -0.211

En la Tabla 4 se muestran los desplazamientos en las direcciones mesio-distal y vestíbulo- 

lingual para ambos tipos de instrumentación por separado. En la dirección mesio-distal los 

valores positivos corresponden a desplazamientos hacia mesial y los negativos hacia distal, 

mientras que en la dirección vestíbulo-lingual los valores positivos corresponden a 

desplazamientos hacia vestibular y los negativos hacia lingual. Con Wave One Gold se 

observa que la magnitud promedio de desplazamiento en la dirección mesio-distal es 

O.OOOmm y en la dirección vestíbulo-lingual es de 0.008mm hacia vestibular, lo que se 

traduce como un desplazamiento promedio prácticamente nulo con este tipo de 

instrumentación; a diferencia de los valores apreciados con el sistema FlexoFile K en el que 

los desplazamientos promedios en la dirección mesio-distal son de 0.157mm hacia mesial y 

en la dirección vestíbulo-lingual son de -0.21 lmm hacia lingual. Durante la preparación del 

conducto, la transportación apical puede evitarse si se tiene el conocimiento necesario, 

comenzando desde el tipo de instrumental adecuado, la anatomía de los conductos y las 

técnicas a utilizar, ya que sistemas como el FlexoFile K tienen una morfología con ángulo 

helicoidal igual a 45 grados que permite movimientos de rotación y vaivén, este último hace 

posible su selección para instrumentos en conductos curvos. Por otro lado el sistema 

WaveOne Gold proporciona una conformación al conducto radicular con un giro alterno, que 59



confiere alta eficacia y un ángulo menor en la dirección contraria que le permite entrar al 

conducto respetando su anatomía. 5,41

Tabla 5. Transportación según el grado de curvatura y tipo de instrumentación.

Tipo de 
instrumentación

Grado de 
curvatura

Transportación apical
Dirección 

Mesio-Distal
Dirección 

Ves tíbulo-Lingual

Wave One Gold Moderado -0.032 0.032
Severo 0.210 -0.145

FlexoFile K Moderado 0.170 -0.219
Severo 0.075 -0.160

Fuente. Propia del autor.

En la Tabla 5 se observan los desplazamientos promedios en las direcciones mesio-distal y 

vestíbulo-lingual y su relación con el tipo de curvatura de las muestras en ambos tipos de 

instrumentación. En la dirección mesio-distal los valores positivos corresponden a 

desplazamientos hacia mesial y los negativos hacia distal, mientras que en la dirección 

vestíbulo-lingual los valores positivos corresponden a desplazamientos hacia vestibular y los 

negativos hacia lingual. Utilizando el Wave One Gold se observa que en las muestras con 

curvatura moderada, el desplazamiento promedio fue de 0.032mm hacia distal en la dirección 

mesio-distal y 0.032 hacia vestibular en la dirección vestíbulo-lingual mientras que los 

dientes con curvatura severa tuvieron desplazamientos promedios hacia mesial de unos 

0.2 lmm en la dirección mesio-distal y 0.145mm hacia lingual en la dirección vestíbulo- 

lingual. Con la instrumentación FlexoFile K se observa que en las muestras con curvatura 

moderada, el desplazamiento promedio fue de 0.17mm hacia mesial en la dirección mesio- 

distal y 0.219mm hacia lingual en la dirección vestíbulo-lingual mientras que los dientes con 

curvatura severa tuvieron desplazamientos promedios hacia mesial de unos 0.075mm en la 

dirección mesio-distal y 0.16mm hacia lingual en la dirección vestíbulo-lingual. De estos 

resultados se infiere que en dientes con curvatura moderada el sistema WaveOne Gold es el 

que produce menores desplazamientos y en dientes con curvatura severa el sistema Flexoflle 

K es el que produce menores desplazamientos. Es importante la obtención de una 

instrumentación cónica en diferentes tercios del conducto, teniendo la disminución del 60



diámetro en el tercio apical. Durante la preparación del conducto, la transportación apical 

puede evitarse si se tiene el conocimiento necesario, comenzando desde el tipo de 

instrumental adecuado, técnica a utilizar y no menos importante la anatomía de los conductos. 
29
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5.2. Discusión

La presencia de casos donde se necesite tratar con conductos curvos es común en la práctica 

endodóntica, es por esto que el conocimiento anatómico que tienen los dientes es 

fundamental para realizar un tratamiento endodóntico, debido a que ayuda de una forma u 

otra a seleccionar de forma correcta el instrumental adecuado y así facilitar que el tratamiento 

concluya de manera exitosa. Es por esto que esta investigación tiene como propósito 

identificar de los sistemas de instrumentación evaluados, Wave One Gold y FlexoFile K, el 

de menor transportación apical para recomendar su uso en casos de conductos curvos. Por lo 

que se procedió a comparar los resultados con otros autores.

En cuanto a la transportación apical en la preparación biomecánica mediante el sistema Wave 

One Gold vs FlexoFile en premolares inferiores curvos; el sistema Wave One Gold presentó 

menor transportación apical, donde la magnitud promedio en la dirección mesio-distal fue de 

0.000 mm hacia mesial y en la dirección vestíbulo-lingual de 0.008 mm hacia vestibular, lo 

que significa que hubo un desplazamiento promedio prácticamente nulo con este tipo de 

instrumentación; lo que coincide con la investigación de Moser14 donde el sistema Wave One 

Gold presentó menor transportación apical, cerca del valor ideal de -0.003 mm en dirección 

mesio-distal. De igual forma se relaciona con el estudio de Wegener7 en que no hubo 

transportación apical con los sistemas usados, pero si se produjo transportación del tercio 

medio del conducto en sentido mesio-distal, desplazándolo hacia la zona de la furca sin 

diferencias significativas; coincidiendo por igual, con el estudio de Tambe et al9, en que el 

sistema WaveOne causó menor transportación apical, donde el valor medio fue de -0.014 

mm y se mantuvieron mejor centrados en el conducto, a diferencia de los demás sistemas 

usados. Cabe destacar, que estos dos últimos estudios se realizaron con el Wave One, que es 

una versión menos actualizada que la del estudio en cuestión, sin embargo este es un sistema 

rotatorio reciprocante al igual que el Wave One Gold y los resultados, fueron semejantes. Por 

otro lado, el sistema FlexoFile K presentó mayor transportación apical, donde se observa que 

la magnitud promedio en la dirección mesio-distal es de 0.157 mm hacia mesial y en la 

dirección vestíbulo-lingual es de -0.211 mm hacia lingual, lo que coincide con el estudio de 

Molina8, que presentó mayor transportación apical con el sistema FlexoFile K con un valor 

medio de 0,10 mm mayor a los demás sistemas que comparaban, que tuvieron un valor medio62



de O mm. Así como también se relaciona con el estudio de Ruiz12, donde la diferencia de 

centricidad en el tercio apical antes y después fue mayor con el sistema manual con un valor 

medio de 0.33 mm en la cara vestibular, 0.35 mm en la cara lingual, 0.34 mm en la cara 

mesial y 0.36 mm en la cara distal; arrojando resultados mayores en comparación con el 

sistema rotatorio y el sistema rotatorio reciprocante.

En cuanto al grado de curvatura apical en premolares inferiores curvos que se encontraron 

en las muestras, se presentó con mayor frecuencia la curvatura moderada (86.67%) de 10- 

24 grados y con menor frecuencia la curvatura severa (13.33%) de 25-70 grados, lo que 

coincide con los estudios realizados por Madani et al10 y Nazari et al11, donde se presentaron 

los dos tipos de curvatura, moderada y severa, de 20-40 grados y 15-30 grados, dentro de los 

parámetros del estudio. De igual forma, se relaciona con los estudios de Wegener7 y Molina8 

en los que se presentaron raíces con curvatura severa, de 25-35 grados y 40-50 grados; que 

aunque solo utilizaron raíces con este tipo de curvatura, también entran en los parámetros del 

estudio. Por otro lado, en el estudio de Tambe et al9, utilizaron conductos radiculares curvos 

con al menos diez grados de curvatura, es decir, que tuvieron raíces con curvatura moderada, 

por lo que coincide con esta investigación, en la que se obtuvieron raíces con curvatura de al 

menos 10 grados. Lo que difiere con el estudio realizado por Ramos et al13 donde se 

obtuvieron conductos con curvaturas leves, menor de nueve grados en raíces mesiales de 

primeros molares mandibulares. Estos parámetros no se observan en el estudio en cuestión.

En cuanto a la posición del conducto radicular en el tercio apical antes y después de la 

preparación biomecánica; las medidas promedio de las paredes mesial, distal, lingual y 

vestibular, disminuyeron con el sistema Wave One Gold y con el sistema FlexoFile K; lo que 

coincide con los estudios realizados por Molina8 y Moser14, donde las medidas después de la 

preparación biomecánica disminuyeron con los sistemas utilizados, dando como resultado a 

un cambio de posición del conducto radicular. Los premolares inferiores en su mayoría tienen 

la característica de poseer una sola raíz con un conducto único, por esto, el mismo suele ser 

amplio y de fácil localización. Cuando existen dos o tres conductos y la división se produce 

a nivel del tercio medio o apical, por lo general son de difícil acceso, ya que los conductos 

son muy estrechos y divergentes con relación al eje mayor del diente, dificultándose el 

abordaje y un tratamiento adecuado. Sin embargo, hay que tener cuidado, pues cuando se 
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realiza la preparación biomecánica se suele ampliar el conducto radicular debido a las 

maniobras del procedimiento, lo que podría reflejarse negativamente en las paredes del 

conducto, pues el grosor de la estructura dentinaria disminuiría hasta provocar en numerosos 

casos fracasos en la instrumentación del mismo.5,21

En cuanto a los desplazamientos ocurridos durante la preparación biomecánica con referencia 

al grado de curvatura que se encontraban en las muestras, el sistema WaveOne Gold obtuvo 

mejores resultados tanto para la dirección mesio-distal como la dirección vestíbulo-lingual 

para cada tipo de curvatura que fue estudiada, sin embargo, el sistema FlexoFile K para los 

dientes que tenían curvatura severa, este obtuvo mejores resultados, destacando que este 

último fue en la dirección mesio-distal. No existen estudios previos.

Es importante destacar que durante la ejecución de esta investigación, las imágenes generadas 

por la tomografia Cone-Beam pudieron presentar mayor nitidez, para observar los conductos 

a nivel del tercio apical con más detalles; el vóxel, como unidad cúbica de un objeto 

tridimensional, es el que muestra la imagen con mayor o menor detalle, mientras más 

pequeño es, mejor detalla el objeto; en este estudio se utilizó un tamaño de 150 um, cuyo 

radio de acción era mayor y los detalles se magnificaban , pero no así se observaron con 

mayor nitidez.
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5.3. Conclusiones

Luego de analizar y comparar los resultados de esta investigación, se llegó a las siguientes 

conclusiones, relacionado a la transportación apical en la preparación biomecánica con el uso 

del sistema WaveOne Gold vs el sistema FlexoFile K en premolares inferiores curvos.

• Con el sistema WaveOne Gold la magnitud promedio de desplazamiento fue nula, con 

un 0.000 mm hacia mesial; y 0.008 mm hacia vestibular, es decir, que con este sistema 

hubo menor magnitud promedio de desplazamiento.

• Con el sistema FlexoFile K la magnitud promedio de desplazamiento fue de 0.157 mm 

hacia mesial y -0.21 lmm hacia lingual, por lo que se puede apreciar que hubo mayor 

magnitud promedio de desplazamiento con este sistema.

• El grado de curvatura apical en premolares inferiores más frecuente fue la curvatura 

moderada, que presentó 26/30 muestras, y la curvatura severa 4/30 muestras; siendo esta 

ultima la de menor frecuencia en este trabajo de investigación.

• La posición del conducto radicular en el tercio apical antes y después de la preparación 

biomecánica es diferente con ambos sistemas, Wave One Gold y el sistema FlexoFile K; 

es decir, las medidas disminuyeron después de la instrumentación respectivamente.

• De acuerdo a los datos obtenidos se confirma la hipótesis de estudio, en que la 

preparación biomecánica mediante el sistema Wave One Gold es más eficaz que el 

sistema FlexoFie K en premolares inferiores curvos.
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5.4. Recomendaciones

Debido a los resultados obtenidos en este trabajo de investigación, recomendamos lo 

siguiente:

• El uso del sistema Wave One Gold para todos los estudiantes que trabajen en el área de 

endodoncia, en especial en casos donde presenten conductos curvos, que se dificulta la 

realización del tratamiento endodóntico y por consiguiente el éxito del mismo.

• A los estudiantes que se le presenten casos con dientes curvos, verificar el grado de 

curvatura, el cual se puede evidenciar a través del programa DBSWIN, según los criterios 

de Schneider, que permite realizar trazados para identificar el tipo de curvatura que estén 

trabajando.

• La realización de otros estudios donde la muestra sea más amplia para que los datos 

estadísticos sean más significativos.

• En casos en que se utilice la tomografia cone-beam, es importante que el vóxel sea menor 

de 150um, para visualizar los conductos con mayor nitidez.
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Anexos

Anexo 1. Formulario de recolección de datos

Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña 
Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela de Odontología

Formulario de recolección de datos sobre el análisis comparativo de la transportación apical 
en la preparación biomecánica con el uso del sistema Wave One Gold vs FlexoFile en 
premolares inferiores curvos: estudio in vitro.

1. Número de la muestra:

Radiografía periapical con trazado:

3. Grado de curvatura:

a) Leve (9 grados o menos)
b) Modera (entre 10 y 24 grados)
c) Severa (entre 25 y 70 grados)

4. Tipo de instrumentación:

a) WaveOne Gold
b) FlexoFile K

5. Longitud de trabajo: mms

6. Posición del foramen apical:

Medida inicial: MI______  VI______
DI_______ L1________

Medida final: M2______  V2______
D2_______L2________

7. Fórmula de Gambill y Del Rio (1996) 
modificada:

Dirección mesio-distal (MI_____-
M2______) - (DI_____- D2_____) =

Dirección vestíbulo-lingual (VI____ -
V2_____) - (L1_____- L2_____) =

8. Transportación apical:

a) Ausencia de transportación apical.
b) Transportación apical mesial o distal.
c) Transportación apical vestibular o

lingual.
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Anexo 2. Medidas antes y después de la instrumentación.

Tipo de 
instrumentación

MI DI L1 VI M2 D2 L2 V2
Wave OneG 1.05 1.21 2.25i 1.06 1.06 1.2: 1.5 1.05
Wave OneG 1.35 1.05 1.36i 1.2 1.2 0.9 1.2 1.2
Wave OneG 1.21 0.9 1.05 1.05 1.35 1.35 1.21 1.35
Wave OneG 1.06 0.91 1.5 1.2 0.91 0.9 1.5 0.9
Wave OneG 0.76 0.75 1.06 0.9 0.75 0.45 1.35 0.9
Wave OneG 1.2 1.35 2.25 1.51 1.05 0.76 1.65 1.5
Wave OneG 0.91 1.2 1.36 1.66 0.75 1.06 1.51 1.5
Wave OneG 0.9 0.9 1.36 1.05 1.06 0.6 1.05 1.2
Wave OneG 1.35 1.35 1.5 1.35 1.05 1.2 1.65 1.66
Wave OneG 1.96 0.62 1.21 0.76 1.35 0.45 1.5 0.6
Wave OneG 0.9 1.05 1.81 1.2 1.05 1.05 1.65 1.5
Wave OneG 1.2 0.9 1.81 1.36 1.21 0.75 1.96 1.5
Wave OneG 1.21 0.6 1.65 1.35 0.9 0.75 1.65 1.24
Wave OneG 0.9 0.75 1.05 1.36 0.9 0.75 1.36 1.05
Wave OneG 1.05 1.35 1.66 1.5 1.05 1.35 1.65 0.75
FlexoFile K 0.76 1.5 2.11 1.2 0.9 1.05 1.51 1.35
FlexoFile K 1.05 0.76 2.1 1.35 0.76 0.9 1.5 1.36

FlexoFile K 1.21 0.75 1.2 1.35 1.21 1.06 1.05 1.21

FlexoFile K 1.05 1.06 1.68 1.2 1.06 0.9 1.36 1.2
FlexoFile K 1.51 1.36 2.1 1.35 1.2 0.9 1.51 1.66
FlexoFile K 1.05 1.05 1.8 1.36 0.91 0.75 1.95 1.2
FlexoFile K 1.2 1.06 1.65 1.51 0.75 1.36 1.06 1.95
FlexoFile K 0.9 0.9 1.81 1.5 0.9 0.9 1.8 1.2
FlexoFile K 1.65 1.05 1.8 1.96 1.05 0.91 1.5 1.53
FlexoFile K 1.38 1.5 1.75 1.5 1.06 1.57 1.51 1.81
FlexoFile K 1.2 0.9 1.66 1.65 0.6 0.76 1.51 1.51
FlexoFile K 1.2 1.35 1.95 1.5 0.9 1.05 1.81 1.21
FlexoFile K 1.36 1.05 1.5 1.35 0.9 0.91 1.21 1.06
FlexoFile K 1.38 0.91 1.48 1.38 0.9 1.06 1.35 0.9
FlexoFile K 1.2 1.36 2.33 1.97 1.21 1.05 1.8 1.66
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Glosario
• Agentes quelantes: son sustancias que poseen la propiedad de fijar los iones metálicos de 

un determinado complejo molecular, el cual se puede utilizar para el ensanchamiento de 

conductos obstruidos por residuos de barillo dentinario.56

• Constricción apical: es la zona del conducto radicular que posee el diámetro más 

estrecho.57

• EDTA: es una ácido orgánico tetracarboxílico derivado del etano que es utilizado para

eliminar los residuos de barillo dentinario y para acondicionar la dentina en los conductos 

radiculares.58 z

• Foramen apical: es el principal orificio de un conducto radicular, en ocasiones puede 

encontrarse alejado al vértice anatómico o radiográfico.57

• Glyde: es un lubricante utilizado durante la instrumentación de los conductos radiculares, 

el cual facilita la remoción y limpieza del barrillo dentinario.59

• Permeablizar: es la elaboración de una trayectoria inicial que permita el acceso al 

conducto radicular en toda su extensión de forma segura hasta el foramen apical.60
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