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Resumen

Objetivo: comparar el trabajo biomecéanico del sistema rotatorio (Protaper) y la instrumen-
tacion manual de conductos radiculares con limas k flexofile (Maillefer), flex R (Miltex),
evaluando su eficacia a través de la obturacion. Material y metodo: El estudio se realizé en
30 dientes premolares inferiores unirradiculares divididos en dos grupos de 15. Los dientes
del grupo 1 fueron instrumentados corono-apical (limas k flexofile 15-40 y flex R 45-80), los
dientes del grupo 2 con sistema rotatorio Protaper como indica el fabricante. Ambos grupos
fueron obturados con técnica de condensacion lateral convencional utilizando cemento
sellador Roth 801. Posteriormente los dientes fueron seccionados en sentido longitudinal, se
observaron al microscopio estereoscopico a 40x, las imagenes se capturaron con una
camara y en la computadora se realizaron mediciones en sentido corono-apical y en sentido
vestibulo lingual de los espacios encontrados. Resultados: Hubo espacios con diferencias
significativas de la pared del conducto al cono de gutapercha y en la longitud corono apical.
Se aplico la prueba t Student con un nivel de significancia de « 0.05. Conclusién: Bajo las
condiciones de este estudio la instrumentacion manual da mejores resultados para la prepa-
racion adecuada del conducto radicular y el sellado apical.
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Abstract

Objective: to compare the biomechanics of the rotary system (Protaper) with the manual
instrumentation of root canal file k flexofile (Maillefer), flex R (Miltex), evaluating its effective-
ness. Materials and method: In 30 inferior uniradicular premolars divided in two groups of
15. The teeth of group 1 were enlarged with the technique crown-down (file k flexofile 15-40
and flex R 45-80) and the teeth of group 2 with rotary system Protaper according to the
recommendations of the manufacturer. Both groups were obturated with the conventional
lateral compaction technique of gutta-percha cones using sealer Roth 801. Later the teeth
were sectioned longitudinal, and observed with the stereoscopic microscope at 40x, the
images were captured with a camera and in the computer, measurements of the spaces
found were made, in a crown down and of the wall of the canal towards the gutta-percha.
Results: Significant differences in the spaces to the wide area existed and significant differ-
ences in the length crown to apical. The results were analyzed by student t test with a level
of significance of « 0.05. Conclusion: Under the conditions of this study the manual instru-
mentation gives better results for the suitable preparation of the root canal and the apical
sealed.
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Introduccion

El tratamiento de conductos en sus inicios sé6lo se limi-
taba a eliminar el tejido pulpar, el conocimiento de la
anatomia radicular incrementé el diseno de los instru-
mentos endodénticos junto con el perfeccionamiento de
la instrumentacién manual, favoreciendo una mejor lim-
pieza y conformacion del conducto.'® Las primeras limas
utilizadas eran de acero carbono con torsién de base pira-
midal, posteriormente se utiliz6 acero inoxidable que
evitaba la fractura dentro del conducto, realizando movi-
mientos de impulsién — traccién,* sin embargo la curva-
tura radicular ha sido el punto central de la preparacion
biomecanica, lo que conlleva a utilizar otro tipo de técni-
cas y de metales para la fabricacién de los instrumentos
que permitieran tener un mejor acceso a conductos cur-
vos y cumplir con el objetivo de la terapéutica.>*°

El uso de instrumentos rotatorios de niquel titanio ha
revolucionado la endodoncia, disminuyendo el tiempo de
trabajo, la fatiga del operador, ademas de facilitar la con-
formacion del conducto. Actualmente es necesario consi-
derar la existencia de varios sistemas rotatorios en el
mercado,! los cuales ofrecen diferentes ventajas; desde
la reduccién del nimero de microorganismos por la re-
mocién de dentina infectada, mejora la irrigacién, dismi-
nuye la desviacién del foramen, la formacién de escalo-
nes y perforaciones, ademas de aumentar la conicidad.

Cada sistema rotatorio ofrece su propia técnica y en
algunos casos su propio sistema de obturacién de acuer-
do a las caracteristicas propias. La diferencia estriba en
su capacidad de corte, su conicidad, el nimero de instru-
mentos, etc.'??° El sistema Protaper manufacturado por
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza, originalmente fue
desarrollado para facilitar la instrumentacion de conduc-
tos curvos muy dificiles y estrechos. Posteriormente los
instrumentos fueron disenados para realizar el tratamiento
con pocas limas, con superior flexibilidad, eficiencia y
mayor seguridad. El fabricante menciona que cualquier
técnica de obturacion puede ser utilizada para el sistema
rotatorio Protaper, dando los mismos resultados.

La literatura menciona que los instrumentos Protaper
proveen una geometria Gnica cuando la secuencia y uso
son correctos, ademas ofrecen una flexibilidad, eficien-
cia, seguridad y simplicidad. La secuencia Protaper siem-
pre es la misma independientemente del diente o de la
configuracién anatémica del conducto radicular.?'-%3

La cantidad de preparacién en el tercio apical es moti-
vo de controversia, mientras que algunos autores creen
que es innecesario ensanchar el tercio apical, ya que el
preensanchamiento coronal y la patenticidad permitiran
al irrigante alcanzar la parte apical y asegurar su limpie-
za. Otros consideran necesario ensanchar como minimo
una lima 30 para remover dentina infectada a pocos mili-
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metros a nivel apical. Ciertamente el ensanchado apical a
un tamano razonable permitird una obturacién efectiva.
De acuerdo al fabricante la preparacién del conducto con
las seis limas del sistema Protaper cumplen con los re-
quisitos para lograr un sellado apical eficaz.

Material y métodos

Se realiz6 el estudio en 30 dientes primeros premolares
inferiores unirradiculares extraidos, se conservaron en un
medio humedo de glicerina con alcohol, Se distribuyeron
en dos grupos de 15 dientes cada uno, se le asigné un
numero a cada diente para ser identificado.

En ambos grupos se realiz6 la via de acceso conven-
cional con pieza de alta velocidad, fresas de bola y fisura
de diamante con suficiente irrigacion.

Para obtener estabilidad de las mediciones del trata-
miento, la corona fue desgastada hasta una posicién per-
pendicular al eje longitudinal del diente. Posteriormente
con lima 10y 15 se verific6 la permeabilidad del conducto.
La conductometria se obtuvo por medio radiogréfico a tra-
vés de un colimador, el cual mantuvo la misma distanciay
angulacién para la toma de todas las radiografias.

El grupo 1: Fue integrado por los dientes tallados ma-
nualmente con la técnica de instrumentacién corono-api-
cal. Una vez establecida la longitud de trabajo de presun-
cién con la radiografia de diagnéstico, se procedié a en-
sanchar la entrada del conducto con una fresa Gates-
Glidden #4, profundizando 2-3 mm aproximadamente,
se procede el descenso con una fresa Gates-Glidden #3,
profundizando 2-3 mm hacia la longitud de trabajo, ase-
gurédndose de no perder el conducto, la Gltima fresa Ga-
tes-Glidden utilizada fue una #2. En ese momento se tomo
la conductometria. Se contintio el descenso con una lima
#55 hasta alcanzar la longitud de trabajo con una lima
#40. Durante el procedimiento se utiliz6 abundante irri-
gacién con hipoclorito de sodio al 5%.

El grupo 2: Fue integrado por los dientes conformados
con el sistema rotatorio Protaper, la técnica fue como la
describe el fabricante.

Se uso la lima S1 hasta sentir resistencia (no mas del
tercio medio), después se utiliz6 la lima Sx con movi-
mientos de barrido pincelado sobre las paredes del con-
ducto hasta sentir resistencia. Los movimientos fueron
corono-apical. Una vez ensanchado el tercio cervical se
confirmé la patenticidad, se determind la longitud de tra-
bajo con lima manual #15 a .5 mm del &pice y se tomo la
radiografia. Las limas S1 y S2 se usaron hasta la longitud
de trabajo con movimiento de entrada y salida. En segui-
dalalima F1 se usé a la longitud de trabajo y se calibré el
foramen con la lima manual correspondiente al mismo
namero. Se termino el trabajo biomecéanico con las limas
F2 y F3.
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Una vez terminada la instrumentacién de ambos gru-
pos, se obturaron por condensacién lateral y cemento
sellador de Roth 801, se tomo6 radiografia de la prueba de
cono, prueba de obturacién y final en ambos grupos. A
nivel coronal fueron sellados ambos grupos con cemento
de fosfato de zinc.

Después de 24 h se cortaron los dientes en sentido
corono-apical, de vestibular a palatino, hasta llegar a la
parte més cercana del conducto radicular.

Los fragmentos seccionados se separaron con un cin-
cel fino.

Las muestras fueron fijadas a cajas metéalicas numera-
das por grupos para tener una superficie horizontal. Se
observaron en el microscopio estereoscépico modelo Leica
MZ6 con 40x de aumento, se obtuvo una fotografia de
cada muestra y por medio del programa Qwin Leica se
realizaron las mediciones.

La primera medicién va de la punta del apice hacia el
cono de gutapercha (Figura 1).

La segunda medicion fue del espacio existente entre el
cono de gutapercha y la pared del conducto es decir, me-
dido el espacio a lo ancho (Figura 2). La tercera medicion
fue la longitud del mismo espacio en sentido corono-api-
cal es decir, a lo largo (Figura 3).

Resultados

Los valores de cada medida fueron vaciados a una base de
datos y se analizaron los resultados con el programa es-
tadistico Stats, aplicandole a los datos estadistica des-
criptiva (Cuadro I) y se aplicé la t Student (Cuadro II).

Instrumentacién manual

En los resultados, la distancia del apice hacia el cono de
gutapercha en promedio fue de 676.37 u = 495.68 .

Figura 1. La primera me-
dicién en micras, fue de
la punta del 4pice hacia
el cono de gutapercha.

Sanchez MJ y cols. Protaper e instrumentacion manual

Lalongitud media del espacio comprendido entre el tope
apical y el cono de gutapercha fue de 349.99 u = 598.556 u
y la distancia promedio del cono de gutapercha hacia la
pared del conducto fue de 66.84 u = 90.05 u (Figura 4).

El siguiente espacio medido en sentido corono-apical
su longitud promedio fue de 43.89 u = 170.00 u y la
distancia promedio de la gutapercha hacia la pared del
conducto fue de 20.01 u = 77.50 u (Figura 4).

Figura 2. La segunda
medicién en micras, fue
el espacio existente en-
tre el cono de gutaper-
cha y la pared del con-
ducto, es decir lo ancho.

Figura 3. La tercera me-
dicién, fue la longitud
del mismo espacio en
sentido corono-apical, es
decir a lo largo del mis-
mo espacio.

Manual

Protaper

676.37 U 1098.15 u
Fig. 4 Fig. 5
435.12 u
80.90 u

349.99
66.84 U

43.89
20.01

469.87u
61.93 u
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Cuadro II.

Si hay diferencia significativa
Figuras 6y 7

Si hay diferencia significativa
Figuras 8 y 9

St hay diferencia significativa
Figuras 10y 11

St hay diferencia significativa
Figuras 12y 13

No hay diferencia significativa
Figuras 14 y 15

43.89 u 349.99 u

Figura 4. La longitud media del primero y segundo espacios encontrados,
medidos a lo largo y a lo ancho del grupo de instrumentaciéon manual.

Instrumentacién Protaper

Del grupo Protaper la distancia del apice hacia el cono de
gutapercha en promedio fue de 1098.15 u = 544.49 u.

La longitud media del espacio comprendido entre el
tope apical y el cono de gutapercha fue de 435.12 u =
619.72 uy la distancia promedio del cono de gutapercha
hacia la pared del conducto fue de 80.90 u + 66.00 u
(Figura 5).

El siguiente espacio medido en sentido corono-apical
su longitud promedio fue de 469.87 u + 755.34 ny la
distancia promedio de la gutapercha hacia la pared del
conducto fue 61.93 u + 95.49 u (Figura 5).

Se aplic6 la prueba t entre los valores de ambos gru-
pos. Para la distancia del apice a la gutapercha se obtuvo
una t de 2.2184 la cual rebasa el valor critico tabular de
1.7011 se rechaza la Ho: x=x para el nivel de significan-
cia de 0.05. Por lo tanto, para los dos grupos puede con-
siderarse que la distancia del apice a la gutapercha es
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Figura 5. La longitud media del primero y segundo espacios encontra-
dos, medidos a lo largo y a lo ancho del grupo de instrumentacion
Protaper.

diferente en funcién del tipo de sistema utilizado, ma-
nual (Figura 6) y Protaper (Figura 7).

Para ambos grupos los valores de la longitud del espa-
cio entre el tope apical y el cono de gutapercha se obtuvo
unat de .382691, el cual no rebasa al valor critico tabular
de 1.7011, no se rechaza la Ho: x=x para el nivel de
significancia de 0.05. Por lo tanto, para los dos grupos
puede considerarse que la longitud del espacio medido a
lo largo es diferente en funcién del tipo de sistema utili-
zado, manual (Figura 8)y Protaper (Figura 9).

Para los valores de la distancia del cono de gutapercha
hacia la pared del conducto en ambos grupos se obtuvo
unatde 2.28755, la cual si rebasa al valor critico tabular
de 1.7011, se rechaza la Ho: x=x para el nivel de signifi-
cancia de 0.05. Por lo tanto, para los dos grupos puede
considerarse que la distancia del cono de gutapercha ha-
cia la pared del conducto si es diferente en funcién del
tipo de sistema utilizado, manual (Figura 10)y Protaper
(Figura 11).

Para el siguiente espacio medido en sentido corono-api-
cal en ambos grupos el valor observado de t fue 2.12587,
el cual rebasa el valor critico tabular 1.7011, se rechaza la
Ho: x=x para el nivel de significancia de 0.05. Por lo tanto
en el siguiente espacio medido de los dos grupos pueden
considerarse que son diferentes, por su longitud en senti-
do corono-apical en funcién del tipo de sistema utilizado,
manual (Figura 12)y Protaper (Figura 1.3).

Para los valores de longitud de la gutapercha hacia la
pared del conducto en ambos grupos obtuvieron una t de
1.32019, no rebasé el valor critico tabular de 1.7011 y no
se rechaza la Ho: x=x para el nivel de significancia de
0.05. Por lo tanto, los dos grupos pueden considerarse que
no son diferentes en la longitud que va de la gutapercha
hacia la pared del conducto en funcién del tipo de sistema
utilizado, manual (Figura 14)y Protaper (Figura 15).
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Discusién

Para la instrumentacién con el sistema rotatorio Prota-
per el fabricante menciona que el tallado esta finalizado
cuando calibra una lima manual de la misma numera-
cién. Sin embargo, con las limas finales del sistema Pro-
taper ninguna mostré ajuste como se menciona en la
técnica. S6lo en algunos casos donde el conducto era
sumamente estrecho se observé este ajuste, en los cor-
tes a nivel apical se encontré que la gutapercha no ajus-
taba a las paredes del conducto, no tomaba la anatomia
del conducto y el cemento cubria el espacio entre la pa-
red del conducto. El sistema rotatorio Protaper finaliza
el trabajo a nivel apical con una lima #30 dejando zonas
sin instrumentar.

Sanchez MJ y cols. Protaper e instrumentacion manual

Figuras 6 y 7. Existe diferencia en fun-
cién del tipo de sistema utilizado en la
distancia del 4pice a la gutapercha.

Figuras 8 y 9. Para los dos grupos puede
considerarse que la longitud del espacio
medido a lo largo es diferente en fun-
cién del tipo de sistema utilizado.

Figuras 10y 11. Para los dos grupos pue-
de considerarse que la distancia a lo an-
cho si es diferente en funcion del tipo
de sistema utilizado.

Esto pudiera deberse a la anatomia apical del conducto
en los dientes premolares inferiores, como lo menciona
Wu et al, quien estudi6 los didmetros y conicidades del
conducto apical en diferentes grupos de dientes, encon-
tré que frecuentemente los conductos son ovales en el
tercio apical. Morfis en 1994, menciona en su estudio
que el tamano promedio del foramen apical para los pre-
molares mandibulares corresponde a 268.25 micras.?*

Las medidas del conducto sugieren que la prepara-
cién apical necesita ser mas amplia que lo recomenda-
do. Wu y Wessenlink enfatizaron que la sola instrumen-
tacion no limpia completamente el conducto y Codig
determiné que los instrumentos rotatorios de niquel-
titanio no permiten el control de la preparacién de los
conductos ovales.*®
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Figuras 12 y 13. Del siguiente espacio medido de los dos grupos
pueden considerarse que son diferentes, a lo largo en funcién del tipo
de sistema utilizado.

Figuras 14 y 15. Los dos grupos pueden considerarse que no son
diferentes a lo ancho en el segundo espacio medido en funcién del
tipo de sistema utilizado.

De tal forma que los sistemas rotatorios hacen un buen
trabajo en la conformacién del conducto pero un pobre traba-
jo en la limpieza total del conducto. De acuerdo con Juérez
Broon, hasta ahora el sistema Protaper no representa la solu-
cién para todos los casos clinicos ya que las variantes anat6-
micas encontradas en los conductos radiculares condicionan
arealizar una planeacién de acuerdo con cada diente.>®

El siguiente espacio medido, en sentido corono-api-
cal, fue mayor en el grupo Protaper, siendo el espacio
mas amplio a lo largo que a lo ancho, esto a causa de la
conicidad gradual de las primeras limas utilizadas Sx y
S1 que incrementan su conicidad desde .02 en D1 hasta
0.11 en D14 y la gutapercha utilizada de conicidad .02.
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A diferencia con el estudio de Gordon J et al, quien com-
paro¢ el &rea ocupada por gutapercha, sellador o espacios en
conductos simulados con diferentes curvaturas, instrumen-
tados con sistema rotatorio Profile y obturados con cono
unico de .06 de conicidad y la técnica convencional de con-
densacién lateral con conos de gutapercha de .02 de conici-
dad. Encontré que no existen diferencias significativas en
ambas técnicas para conductos curvos de 30° y en conduc-
tos mas curvos si existe una diferencia significativa.*”

En la distancia del apice a la gutapercha existié dife-
rencia significativa entre ambos grupos, mostrando me-
jor ajuste y sellado. En la instrumentaciéon manual, hubo
sellado apical con restos de dentina, realmente un tope
apical, a diferencia del sistema Protaper que no se apre-
ci6 claramente el tope apical.

La instrumentacién manual a nivel apical fue hasta una
lima #40 mejorando la limpieza del conducto. Rollison
menciona una gran reduccién de bacterias al ensanchar el
tercio apical desde una lima #35 a una lima #50. Sin
embargo, no se obtiene un conducto completamente es-
téril. A diferencia de Card et al que reporté esterilidad en
los conductos instrumentados a un mayor tamano apical
con sistema rotatorio e irrigaciéon de 1% de NaOCL. Kere-
kes y Tronstad midieron los didmetros de los conductos
para sugerir que el tamano de la preparacién apical debe
ser #50 a #90 para incisivos, caninos y premolares y
para los conductos curvos #50 a #60.%8

Conclusiones

En el sistema rotatorio Protaper encontramos algunas
deficiencias, debido a que su conicidad en el extremo api-
cal es demasiado pequeno, la Gltima lima equivale a una
lima #30, lo cual hace necesario instrumentar los con-
ductos con limas de mayor conicidad.

Por otro lado se observé que el incremento de la coni-
cidad garantiza la limpieza del conducto y sellado del
mismo, sin embargo no se logro establecer el tope apical
en la mayoria de los casos, por tal motivo es necesario
elegir el tipo de técnica a utilizar de acuerdo al diente a
tratar. Cabe mencionar que la muestra de dientes premo-
lares fue de pacientes jévenes.

En este estudio la instrumentacién manual garantizé
un tope apical, el cual incrementa las posibilidades de
éxito del tratamiento.

La obturacién con conos de gutapercha estandarizada
para el grupo Protaper por medio de la técnica de conden-
sacion lateral no permite un sellado a lo largo del con-
ducto ya que en el tercio cervical y medio se observaron
espacios, a diferencia del grupo de instrumentacién ma-
nual donde se observaron menos espacios.

De acuerdo a la experiencia obtenida en este trabajo
consideramos que la técnica hibrida compensara la defi-
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ciencia de ambos sistemas, es decir el espacio no limado
de las limas Protaper en el tercio apical se complementan
con el tallado de las limas manuales.

Sin embargo, el éxito del tratamiento depende de la
anatomia radicular, la eleccién de la técnica y el sistema a
utilizar. No todos los tratamientos de conductos se pue-
den realizar con el sistema Protaper.

El conocimiento de los diferentes sistemas existentes
en el mercado, para la conformacién de los conductos
ampliard nuestras posibilidades de tratamiento.

Bibliografia

1. Ingle 1IJ. Endodoncia. Cap.1 Terapéutica endodontica mo-
derna. Ed. MacGraw-Hill 4@ ed., 1996.

2. Schilder H. Cleaning and shaping the root canal. Dent Clin
North Am 1974; 18: 269-296.

3. Ruddle C. Cleaning and shaping the root canal system. In:
Cohen S, Burns R, eds. Pathways of the pulp. 8" ed. St
Louis, MO: Mosby, 2002: 231-292.

4. Leonardo Roberto Mario. Sistemas rotatorios en endodon-
cia, instrumentos de niquel-titanio. Ed Arte Médicas Ltda,
Sao Paulo 2002.

5. Abou-Rass M, Frank LA. The anticurvature filing method to
prepare the curved root canal. JADA 1980; 101: November.

6. Goerig CA. Instrumentation of root canal in molar using
the step-down technique. J Endod 1982; 8: December.

7. Lsmann HM, Peters AO, Dummer MH. Mechanical prepa-
ration of root canals: shaping goals, techniques and means.
Endodontic Topics 2005; 10: 30-76.

8. Saunders ME. Hand instrumentation in root canal prepa-
ration. Endodontic Topics 2005; 10: 163-167.

9. Roane BJ, Sabala LC, Duncanson GM. The balanced force
concept for instrumentation of curved canals. J Endod 1985;
Vol. 11: May.

10. Del Bello PLT, Roane BJ. Crown-down tip design and sha-
ping. J Endond 2003; 29: August.

11. Baumann MA. Nickel-Titanium: options and challenges.
Dent Clin N Am 2004; 48: 55-67.

12. Barbakow F. The lightspeed system. Dent Clin N Am 2004;
48: 113-135.

13. Profile Dentsply Maillefer. Manual del fabricante.

14. Yeung-YiH, Syngcuk K. The profile system. Dent Clin N Am
2004; 48: 69-85.

15. Lloyd A. Root canal instrumentation with profile instru-
ments. Endodontic Topics 2005; 10: 151-154.

16. Mounce RE. The K3 rotary nickel-titanium file system. Dent
Clin N Am 2004; 48: 137-157.

17. Barnett F, Serota K. El futuro de la preparacion radicular
con instrumentos de niquel-titanio: instrumentacion rota-
torio Sybron Endo K3.

18. Gambarini G. The K3 rotary nickel-titanium instrument
system. Endodontic Topics 2005; 10: 179-182.

19. Sonntag D. FlexMaster: a universal system. Endodontic
Topics 2005; 10: 183-186.

20. Buchanan SL. ProSystem GT: design, technique and ad-
vantages. Endodontic Topics 2005; 10: 168-175.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Sanchez MJ y cols. Protaper e instrumentacion manual

Ruddle CJ. The ProTaper technique. Endodontic Topics
2005; 10: 187-190.

Clauder T, Baumann MA. ProTaper NT system. Dent Clin N
Am 2004; 48: 87-111.

ProTaper. Instrumentos rotatorios de Ni-Ti de conicidad
progresiva. Dentsplay Maillfer. Manual informativo.
Cohen S, Burns R, eds. Vias de la pulpa. Autor Cap. 9 Obtu-
racion de los conductos radiculares. 8" ed. St Louis, MO:
Mosby, 2002: 289-358.

Gatewood, Parsell, Rushing. Cross-sectional assessment of
apical dye penetration following clinical simulation of vario-
us endodontic techniques. www.agd.org March 2003: 18.
Soares G. Endodoncia, técnica y fundamentos. Cap. 9 Ob-
turacion del conducto radicular. ed. Médica Panamericana
S.A, 2002: 141-166.

Igbal, Firic, Tulcan et al. Comparison of apical transporta-
tion between Profile and Protaper Niti rotary instruments.
Int Endod J 2004; 37; 359-364.

Foschi, Nucci, Montebugnoli et al. SEM evaluation of canal
wall dentine following use of Mtwo and ProTaper Niti rota-
ry instruments. Int Endod J 2004; 37; 832-839.

Azar NG, Ebrahim G. Apically-extruded debris using the
ProTaper system. Aust Endod J 2005; 31: 21-3.

Guelzow A, Stamm O, Martus P et al. Comparative study of six
rotary nickel-titanium systems and hand instrumentation for
root canal preparation. Int Endodontic J 2005; 38: 743-752.
Schafer V. Comparative investigation of two rotary nickel-tita-
nium instruments: ProTaper versus RaCe. Part 1. Shaping ability
in simulated curved canals. Int Endod J 2004; 37; 229-238.
Schafer V. Comparative investigation of two rotary nickel-
titanium instruments: ProTaper versus RaCe. Part 2. Cleaning
effectiveness and shaping ability in severely curved root ca-
nals of extracted teeth. Int Endod J 2004; 37: 239-248.
Paque F, Musch U, Hulsmann. Comparison of root canal
preparation using Race and ProTaper rotary Ni-Ti instru-
ments. Int Endod J 2005; 38: 8-16.

Morfis A, Sylaras SN et al. Study of the apices of human
permanent teeth with the use of a scanning electron mi-
croscope. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol En-
dod 1994; 77: 172-176.

Vertucci FJ. Root canal morphology and its relationship to
endodontic procedures. Endodontic Topics 2005; 10: 3-29.
Juarez BN. Sistema Protaper: caracteristicas, técnicay pre-
sentacién de un caso clinico. Endodoncia 2004; 22: 81-86.
Gordon P, Love R, Chandler P. An evaluation of .06 tapered
gutta-percha cones for filling of .06 taper prepared curved root
canals. International Endodontic Journal 2005; 38: 87-96.
Haapasalo M, Unniendal et al. Eradication of endodontic
infection by instrumentation and irrigation solutions. En-
dodontics Topics 2005; 10: 77-102.

Hernéndez SR. Metodologia de la investigaciéon. 2003.

Reimpresos:

Janny Sanchez Montoya

Calle Bahamas Nim. 54

Col. Jardines de Cerro Gordo,
Ecatepec Edo. Méx. 55100.

Tel.: 57745732, 56778795

Este documento puede ser visto en:
www.medigraphic.com/adm



