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Introducción

La forma y disposición interna de los conductos radiculares 
debe ser tomada en cuenta para la planeación y diseño de 

1la preparación de conductos.  El descuido en el recono-
cimiento y el respeto por los elementos anatómicos del 
tercio apical durante el desarrollo del tratamiento puede 

2llevar a una transportación apical.  Instrumentar un con-
ducto curvo genera fuerzas que ocasionan que un instru-
mento sea presionado agresivamente en la pared externa 
de la porción apical disminuyendo la eficacia de corte en 

3 4las paredes internas del conducto.  Peters y cols  utilizando 
micro tomografía computarizada, encontraron que no se 
presentaron mayores errores operatorios al utilizar instru-
mentos ProTaper® destacando que se presenta una buena 
conformación en conductos estrechos. Una comparación 
entre ProTaper® y el sistema GT®, en dientes extraídos 
(conductos mesiales con curvaturas de 23º a 54º grados) 
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abstract

resumen

The rotary instrumentation has benefitted the simplification from the endodontic treatment. Nevertheless, it is necessary to complement the studies on the 
effects produced by these methods towards the interior of the root canal. The objective of this study was to compare the ability of centering and the cross-
sectional form produced by ProTaper, K3 and the conventional method. Were instrumented to apical #30, forty five mesial roots of lower molars (90 root 
canals) with curvatures between 20° and 50° in the endodontic cube, using superimposition of preoperative and post operatives images (n=30 root 
canals) in cross section to 3 and 6mm of apex (apical and medium third) in which they were measured the centering and shaping ability by means of a 
calculation program. Were not statistically significant differences in the centering ability in levels both studied (p> .05) observing similar percentage of 
root canals with circular form in the apical region (70-75%). The studied rotary systems produced satisfactory and fast a preparation of root canals 
without modifying significantly the center of the root canal and favoring the presence of circular form.

Los sistemas de instrumentación han beneficiado la simplificación del tratamiento endodóntico. Sin embargo, es necesario complementar los estudios 
sobre los efectos producidos por estos métodos hacia el interior del conducto. El objetivo del estudio fue comparar la capacidad de centrado y la forma 
transversal producida por los sistemas de instrumentación ProTaper, K3 y el método manual. Se instrumentaron a un tamaño apical calibre 30, 45 raíces 
mesiales de molares inferiores (90 conductos) con curvaturas entre 20° y 50° en un cubo endodóntico. Se utilizó superposición de imágenes 
preoperatorias y postoperatorias con los sistemas de instrumentación señalados (n=30 conductos) de cortes transversales a 3 y 6mm del ápice (tercio 
apical y medio) en el que fueron medidos la capacidad de centrado y forma mediante un programa de computo. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en el centrado en los dos niveles estudiados (p>.05) observando similar porcentaje de conductos con forma circular en la 
región apical (70-75%). Los sistemas rotatorios estudiados producen una preparación de conductos satisfactoria y rápida sin modificar 
significativamente el centro del conducto favoreciendo la presencia de conductos circulares.

Centering ability of rotary instrumentation with uniform versus constant taper in curved root canals
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Comparación de la capacidad de centrado de la instrumentación con conicidad
constante contra progresiva en molares inferiores

mostró por medio de análisis computarizado, que en 
ambos sistemas, la conformación de los conductos era 
bastante regular sin observar perforaciones o transporta-

5 6ciones.  Yang y cols  compararon ProTaper® y HERO Sha-
per® en molares inferiores con la técnica de sobre posi-
ción de imágenes en tres cortes; reportando que este 
último obtenía una mejor capacidad de centrado que 

7ProTaper®. Calberson y cols  señalaron que ProTaper® 
produce una buena conformación en conductos simulados 
en resina con 20 a 40° de curvatura. Sin embargo, en tres 
conductos observaron desgastes excesivos en la zona de 

8peligro. Bergmans y cols  comparando ProTaper® y K3® 
encontraron un buen centrado en apical con ambos siste-
mas, destacando la presencia de desgaste en la pared 
externa del conducto en apical con K3®, observando ade-
más en la región coronal una transportación hacia furca 

9con ProTaper. Ayar y cols  por su parte, señalaron que la 
preparación en conductos simulados de 20° y 30° con K3® 
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y ProFile® conicidad .06 a una parada apical #40 produ-
cían una mínima transportación. Por su parte, Sonntag y 

10cols  comparando K3®, Mtwo® y ProTaper® en 150 
conductos simulados y en 60 raíces mesiales mandibu-
lares extraídas encontraron una menor transportación en 
conductos simulados que en molares extraídos. Lógica-
mente la pérdida de capacidad de centrado producirá 
deformaciones en el conducto que puede relacionarse a 
un incorrecto ajuste y obturación del conducto. Para Wal-

11ton y Vertucci  en cortes transversales de los conductos se 
pueden encontrar seis configuraciones generales: redon-
da, oval, oval profunda, perno en forma de tazón, en 
forma de riñón, y reloj de arena. Diferentes investigaciones 
han encontrado que la forma circular es la más frecuente y 
deseada al realizar la instrumentación con instrumentos 
de níquel titanio; esto es benéfico para el tratamiento 
endodóntico dado que esta forma produce un mejor cen-
trado y con ello una limpieza más eficaz además de un 
mejor ajuste de la gutapercha en el momento de la 

12.13obturación.

Materiales y Métodos

Se recolectaron 45 molares inferiores extraídas por razo-
nes periodontales, protésicas o caries con curvatura radi-
cular entre 20° y 50° que fueron montadas en un cubo 

14endodóntico.  Se realizaron cortes a 3 y 6mm del término 
de la raíz mesial con un disco diamantado (Buehler ® .012 
pulgadas) con ayuda de una máquina recortadora 
(Buehler®). Se obtuvieron imágenes de los cortes bajo mi-
croscopía estereoscópica a 35 X (Swift, Micapsa, Mod. 
8625043), incluyendo una regla milimétrica junto a la 
imagen del corte para tener una referencia de dimensión 
conocida que sirvió para la medición de la capacidad de 
centrado y forma del conducto. Se realizó la asignación 
aleatoria de 45 raíces mesiales de molares inferiores (n= 
30 conductos por grupo) para recibir instrumentación con 
el sistema ProTaper (apical F3), K3 (LA AXXES 1 y apical 
.30- .04) o fuerzas balanceadas con K-Flexofile (Gates 
Glidden 3, 2,1 y apical .30--02). Durante la instrumen-
tación se utilizó NaOCl al 2% y RC-Prep® como agente 
quelante. Una vez que los conductos fueron instrumen-
tados se desensambló el cubo endodóntico para tomar 
nuevas fotografías digitales de cortes post instrumentación 
y así compararlas con las imágenes pre instrumentación. 
(Figura 1)

Para la medición del centrado y sobre posición de las 
imágenes se utilizaron varios programas, con Image 
Tool© (UTSCHSA) obtuvimos coordenadas para localizar 
el centro del conducto, la capacidad de centrado la medi-
mos a partir de la imágenes pre y post operatorias de 

8acuerdo al método de Bergmans.  (Figuras 2 y 3).
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Figura 2. Superposición de imágenes preoperatorias y post-
instrumentación en cortes transversales empleando el programa

Adobe Photoshop Cs3

Figura 3. Superposición de imágenes preoperatorias y post-
instrumentadas con Pro Taper F3 a 3 mm del ápice

Con el programa Paint© para Windows se identificó el 
centro de cada conducto mediante una marca visible. Una 
vez que las imágenes de los especímenes fueron trabaja-
dos y los centros identificados, estas imágenes se abrieron 
con el programa adobe Photoshop© CS3 (Versión 10.0) 
con el que se sobrepusieron las imágenes. Enseguida en el 
programa Image Tool© se midió la distancia de los dos 
centros obtenidos (pre y post instrumentación) y se regis-
traron los datos. Para obtener la forma del conducto des-
pués de la instrumentación; se dividió el diámetro menor 

15del mayor  si el valor obtenido era de 1.0 a 0.667 se 
considero conducto circular, de 0.666 a 0.334 ovalado y 
0.333 o menor acintado. Se obtuvo estadística descriptiva 
de los datos con el programa StatView© practicando un 
ANOVA de dos vías a un alfa.05.

Resultados

Durante la instrumentación se fracturaron instrumentos 
eliminando cinco conductos en el grupo ProTaper, 6 en K3, 
y 6 en el grupo del método manual. Los resultados obte-

Figura 1. Delimitación del contorno
radicular en corte transversal a 3 mm del ápice
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nidos de la capacidad de centrado se resumen en la tabla 
1. En lo que se refiere a la capacidad de centrado produ-
cida por los sistemas de instrumentación, no se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas (p>.05) en 
los dos tercios estudiados. Los resultados de la forma 
transversal del conducto se resumen en la tabla 2.

Tabla 1. Valores en milímetros del centrado
del tercio apical y medio generado por los sistemas de

instrumentación ProTaper, K3 y fuerzas balanceadas con K-Flexofile

  j         
y apical por los tres sistemas de instrumentación

Discusión

El uso de los ensanchadores cervicales Gates Glidden en la 
instrumentación manual con acero inoxidable es un factor 
importante para lograr los resultados obtenidos ya que es-
tos permiten lograr que el instrumento desvie en menor 
cantidad el conducto y así mantiene más centrado el mis-
mo. En lo que respecta a los valores obtenidos por los 
sistemas de instrumentación K3 y ProTaper se pueden 
atribuir a que el solo uso del níquel titanio como material 
del instrumento representa una ventaja ya que es conocida 
su flexibilidad y capacidad de recorrer las curvaturas de los 
conductos sin deformarlos de manera importante, esto 
aunado al desgaste cervical que estos sistemas de instru-
mentación ofrecen logra que la porción apical del conduc-
to obtenga un mínimo de desviación. En el estudio efectua-

6do por Yang y cols  se observó una ligera ventaja a favor de 
la conicidad constante esto pudo deberse a que el modelo 
estudiado por ellos constaba de conductos simulados de 
resina y de forma de “L“ o “S” los cuales fueron 
instrumentados a con una conicidad .02. Nuestros 

3resultados se asemejan a los descritos por Schäfer  quién 
reportó un mejor centrado del sistema de instrumentación 
K3 en comparación con la instrumentación de acero inoxi-
dable con Flexo File en conductos simulados de resina. 

16Coincidimos con Schäfer y Florek  quienes compararon el 

sistema rotatorio de níquel titanio Flex Master contra la 
instrumentación manual de acero inoxidable con Flexo File 
y al igual que en nuestro estudio reportaron un mejor cen-
trado con la instrumentación rotatoria en comparación 
con la de acero inoxidable. En nuestros resultados encon-
tramos que no se obtuvieron formas irregulares o acinta-
dos esto también lo podemos atribuir al pequeño diámetro 
de los conductos observado al inicio del estudio. Nuestros 
resultados también coinciden con los descritos por Guel-

2 13zow y cols , Paque y cols  los que encontraron un mayor 
número de conductos redondos posterior a la instrumen-
tación con instrumentos de conicidad constante y progre-
siva con una ligera ventaja para la conicidad progresiva 
del sistema ProTaper®.

Conclusiones

•Los sistemas de instrumentación ProTaper®, K3® e 
instrumentación de fuerzas balanceadas con K-Flexofile 
con parada apical #30 logran una capacidad de centrado 
similar en conductos mesiales de molares inferiores.
•La forma de los conductos que prevalece después de la 
instrumentación con los métodos probados es mayorita-
riamente circular.
•La instrumentación de conductos de diámetro pequeño 
tiende a obtener preparaciones de forma circular en una 
vista transversal en los tercios apical y medio.
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