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Estudio comparativo del trabajo
biomecánico del sistema Protaper
y la instrumentación manual in vitro

Resumen

Objetivo: comparar el trabajo biomecánico del sistema rotatorio (Protaper) y la instrumen-

tación manual de conductos radiculares con limas k flexofile (Maillefer), flex R (Miltex),

evaluando su eficacia a través de la obturación. Material y metodo: El estudio se realizó 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 condensación lateral convencional utilizando cemento

sellador Roth 801. Posteriormente los dientes fueron seccionados en sentido longitudinal, se

observaron al microscopio estereoscópico a 40x, las imágenes se capturaron con una

cámara y en la computadora se realizaron mediciones en sentido corono-apical y en sentido

vestíbulo 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 aplicó la prueba t Student con un nivel de significancia de α 0.05. Conclusión: Bajo las

condiciones de este estudio la instrumentación manual da mejores resultados para la prepa-

ración 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 α 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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Introducción

El tratamiento de conductos en sus inicios sólo se limi-
taba a eliminar el tejido pulpar, el conocimiento de la
anatomía radicular incrementó el diseño de los instru-
mentos endodónticos junto con el perfeccionamiento de
la instrumentación manual, favoreciendo una mejor lim-
pieza y conformación del conducto.1-3 Las primeras limas
utilizadas eran de acero carbono con torsión de base pira-
midal, posteriormente se utilizó acero inoxidable que
evitaba la fractura dentro del conducto, realizando movi-
mientos de impulsión – tracción,4 sin embargo la curva-
tura radicular ha sido el punto central de la preparación
biomecánica, lo que conlleva a utilizar otro tipo de técni-
cas y de metales para la fabricación de los instrumentos
que permitieran tener un mejor acceso a conductos cur-
vos y cumplir con el objetivo de la terapéutica.5-10

El uso de instrumentos rotatorios de níquel titanio ha
revolucionado la endodoncia, disminuyendo el tiempo de
trabajo, la fatiga del operador, además de facilitar la con-
formación del conducto. Actualmente es necesario consi-
derar la existencia de varios sistemas rotatorios en el
mercado,11 los cuales ofrecen diferentes ventajas; desde
la reducción del número de microorganismos por la re-
moción de dentina infectada, mejora la irrigación, dismi-
nuye la desviación del foramen, la formación de escalo-
nes y perforaciones, además de aumentar la conicidad.

Cada sistema rotatorio ofrece su propia técnica y en
algunos casos su propio sistema de obturación de acuer-
do a las características propias. La diferencia estriba en
su capacidad de corte, su conicidad, el número de instru-
mentos, etc.12-20 El sistema Protaper manufacturado por
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza, originalmente fue
desarrollado para facilitar la instrumentación de conduc-
tos curvos muy difíciles y estrechos. Posteriormente los
instrumentos fueron diseñados para realizar el tratamiento
con pocas limas, con superior flexibilidad, eficiencia y
mayor seguridad. El fabricante menciona que cualquier
técnica de obturación puede ser utilizada para el sistema
rotatorio Protaper, dando los mismos resultados.

La literatura menciona que los instrumentos Protaper
proveen una geometría única cuando la secuencia y uso
son correctos, además ofrecen una flexibilidad, eficien-
cia, seguridad y simplicidad. La secuencia Protaper siem-
pre es la misma independientemente del diente o de la
configuración anatómica del conducto radicular.21-23

La cantidad de preparación 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 permitirán
al irrigante alcanzar la parte apical y asegurar su limpie-
za. Otros consideran necesario ensanchar como mínimo
una lima 30 para remover dentina infectada a pocos milí-

metros a nivel apical. Ciertamente el ensanchado apical a
un tamaño razonable permitirá una obturación efectiva.
De acuerdo al fabricante la preparación del conducto con
las seis limas del sistema Protaper cumplen con los re-
quisitos para lograr un sellado apical eficaz.

Material y métodos

Se realizó el estudio en 30 dientes primeros premolares
inferiores unirradiculares extraídos, se conservaron en un
medio húmedo de glicerina con alcohol, Se distribuyeron
en dos grupos de 15 dientes cada uno, se le asignó un
número a cada diente para ser identificado.

En ambos grupos se realizó la vía de acceso conven-
cional con pieza de alta velocidad, fresas de bola y fisura
de diamante con suficiente irrigación.

Para obtener estabilidad de las mediciones del trata-
miento, la corona fue desgastada hasta una posición per-
pendicular al eje longitudinal del diente. Posteriormente
con lima 10 y 15 se verificó la permeabilidad del conducto.
La conductometría se obtuvo por medio radiográfico a tra-
vés de un colimador, el cual mantuvo la misma distancia y
angulación para la toma de todas las radiografías.

El grupo 1: Fue integrado por los dientes tallados ma-
nualmente con la técnica de instrumentación corono-api-
cal. Una vez establecida la longitud de trabajo de presun-
ción con la radiografía de diagnóstico, se procedió 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-
gurándose de no perder el conducto, la última fresa Ga-
tes-Glidden utilizada fue una #2. En ese momento se tomó
la conductometría. Se continúo el descenso con una lima
#55 hasta alcanzar la longitud de trabajo con una lima
#40. Durante el procedimiento se utilizó abundante irri-
gación 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 usó la lima S1 hasta sentir resistencia (no más del
tercio medio), después se utilizó 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
confirmó la patenticidad, se determinó la longitud de tra-
bajo con lima manual #15 a .5 mm del ápice y se tomó la
radiografía. Las limas S1 y S2 se usaron hasta la longitud
de trabajo con movimiento de entrada y salida. En segui-
da la lima F1 se usó a la longitud de trabajo y se calibró el
foramen con la lima manual correspondiente al mismo
número. Se terminó el trabajo biomecánico con las limas
F2 y F3.



128 Sánchez MJ y cols. Protaper e instrumentación manual

www.medigraphic.com

Una vez terminada la instrumentación de ambos gru-
pos, se obturaron por condensación lateral y cemento
sellador de Roth 801, se tomó radiografía de la prueba de
cono, prueba de obturación 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 más cercana del conducto radicular.

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

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

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

La segunda medición 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 medición
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-
tadístico Stats, aplicándole a los datos estadística des-
criptiva (Cuadro I) y se aplicó la t Student (Cuadro II).

Instrumentación manual

En los resultados, la distancia del ápice hacia el cono de
gutapercha en promedio fue de 676.37 µ ± 495.68 µ.

La longitud media del espacio comprendido entre el tope
apical y el cono de gutapercha fue de 349.99 µ ± 598.55 µ
y la distancia promedio del cono de gutapercha hacia la
pared del conducto fue de 66.84 µ ± 90.05 µ (Figura 4).

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

Figura 1. La primera me-
dición en micras, fue de
la punta del ápice hacia
el cono de gutapercha.

Figura 2. La segunda
medición 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-
dición, fue la longitud
del mismo espacio en
sentido corono-apical, es
decir a lo largo del mis-
mo espacio.

Cuadro I.

Manual Protaper
Distancia Promedio Desv. st. Promedio Desv. st.

Ápice-
gutapercha 676.37 µ 495.68 µ 1098.15 µ 544.49 µ
1er espacio Fig. 4 Fig. 5
Largo 349.99 µ 598.55 µ 435.12 µ 619.72 µ
Ancho 66.84 µ 90.05 µ 80.90 µ 66.00 µ
2º espacio
Largo 43.89 µ 170.00 µ 469.87µ 755.34 µ
Ancho 20.01 µ 77.50 µ 61.93 µ 95.49 µ
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Instrumentación Protaper

Del grupo Protaper la distancia del ápice hacia el cono de
gutapercha en promedio fue de 1098.15 µ ± 544.49 µ.

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

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

Se aplicó la prueba t entre los valores de ambos gru-
pos. Para la distancia del ápice a la gutapercha se obtuvo
una t de 2.2184 la cual rebasa el valor crítico 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 ápice a la gutapercha es

diferente en función 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
una t de .382691, el cual no rebasa al valor crítico 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 función 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
una t de 2.28755, la cual sí rebasa al valor crítico 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 sí es diferente en función 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 crítico 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 función del tipo de sistema utilizado,
manual (Figura 12) y Protaper (Figura 13).

Para los valores de longitud de la gutapercha hacia la
pared del conducto en ambos grupos obtuvieron una t de
1.32019, no rebasó el valor crítico 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 función del tipo de sistema
utilizado, manual (Figura 14) y Protaper (Figura 15).

Cuadro II.

Prueba t Student Manual vs Protaper

Ápice-gutapercha Sí hay diferencia significativa
Figuras 6 y 7

1er espacio
Largo Sí hay diferencia significativa

Figuras 8 y 9
Ancho Sí hay diferencia significativa

Figuras 10 y 11
2º espacio
Largo Sí hay diferencia significativa

Figuras 12 y 13
Ancho No hay diferencia significativa

Figuras 14 y 15

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

43.89 μ 349.99 μ

66.84 μ
20.1μ

Figura 5. La longitud media del primero y segundo espacios encontra-
dos, medidos a lo largo y a lo ancho del grupo de instrumentación
Protaper.

435.12 μ

61.93 μ
469.87 μ

80.90μ
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Discusión

Para la instrumentación con el sistema rotatorio Prota-
per el fabricante menciona que el tallado está finalizado
cuando calibra una lima manual de la misma numera-
ción. Sin embargo, con las limas finales del sistema Pro-
taper ninguna mostró ajuste como se menciona en la
técnica. Sólo en algunos casos donde el conducto era
sumamente estrecho se observó este ajuste, en los cor-
tes a nivel apical se encontró que la gutapercha no ajus-
taba a las paredes del conducto, no tomaba la anatomía
del conducto y el cemento cubría 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.

Esto pudiera deberse a la anatomía apical del conducto
en los dientes premolares inferiores, como lo menciona
Wu et al, quien estudió los diámetros y conicidades del
conducto apical en diferentes grupos de dientes, encon-
tró que frecuentemente los conductos son ovales en el
tercio apical. Morfis en 1994, menciona en su estudio
que el tamaño promedio del foramen apical para los pre-
molares mandibulares corresponde a 268.25 micras.34

Las medidas del conducto sugieren que la prepara-
ción apical necesita ser más amplia que lo recomenda-
do. Wu y Wessenlink enfatizaron que la sola instrumen-
tación no limpia completamente el conducto y Codig
determinó que los instrumentos rotatorios de níquel-
titanio no permiten el control de la preparación de los
conductos ovales.35

Figuras 6 y 7. Existe diferencia en fun-
ción del tipo de sistema utilizado en la
distancia del ápice a la gutapercha.

66 77

Figuras 8 y 9. Para los dos grupos puede
considerarse que la longitud del espacio
medido a lo largo es diferente en fun-
ción del tipo de sistema utilizado.88 99

Figuras 10 y 11. Para los dos grupos pue-
de considerarse que la distancia a lo an-
cho sí es diferente en función del tipo
de sistema utilizado.1010 1111
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De tal forma que los sistemas rotatorios hacen un buen
trabajo en la conformación del conducto pero un pobre traba-
jo en la limpieza total del conducto. De acuerdo con Juárez
Broon, hasta ahora el sistema Protaper no representa la solu-
ción para todos los casos clínicos ya que las variantes anató-
micas encontradas en los conductos radiculares condicionan
a realizar una planeación de acuerdo con cada diente.36

El siguiente espacio medido, en sentido corono-api-
cal, fue mayor en el grupo Protaper, siendo el espacio
más 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.

A diferencia con el estudio de Gordon J et al, quien com-
paró el área ocupada por gutapercha, sellador o espacios en
conductos simulados con diferentes curvaturas, instrumen-
tados con sistema rotatorio Profile y obturados con cono
único de .06 de conicidad y la técnica convencional de con-
densación lateral con conos de gutapercha de .02 de conici-
dad. Encontró que no existen diferencias significativas en
ambas técnicas para conductos curvos de 30° y en conduc-
tos más curvos si existe una diferencia significativa.37

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

La instrumentación manual a nivel apical fue hasta una
lima #40 mejorando la limpieza del conducto. Rollison
menciona una gran reducción 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 reportó esterilidad en
los conductos instrumentados a un mayor tamaño apical
con sistema rotatorio e irrigación de 1% de NaOCL. Kere-
kes y Tronstad midieron los diámetros de los conductos
para sugerir que el tamaño de la preparación apical debe
ser #50 a #90 para incisivos, caninos y premolares y
para los conductos curvos #50 a #60.38

Conclusiones

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

Por otro lado se observó que el incremento de la coni-
cidad garantiza la limpieza del conducto y sellado del
mismo, sin embargo no se logró establecer el tope apical
en la mayoría 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 jóvenes.

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

La obturación con conos de gutapercha estandarizada
para el grupo Protaper por medio de la técnica de conden-
sación 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 instrumentación ma-
nual donde se observaron menos espacios.

De acuerdo a la experiencia obtenida en este trabajo
consideramos que la técnica hibrida compensará la defi-

Figuras 12 y 13. Del siguiente espacio medido de los dos grupos
pueden considerarse que son diferentes, a lo largo en función del tipo
de sistema utilizado.

1212 1313

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

1414 1515
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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
anatomía radicular, la elección 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 conformación de los conductos
ampliará nuestras posibilidades de tratamiento.
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