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COMPARACIÓN DEL TRANSPORTE DEL CONDUCTO Y CAPACIDAD DE CENTRADO CON 

PROTAPER NEXT Y WAVEONE

ESTUDIO OBSERVACIONAL EXPERIMENTAL IN VITRO

Bacca D, Gómez X, Valenti O, Paredes P, Parra D.

Determinar el transporte del conducto y 

capacidad de centrado con el sistema de 

limas ProTaper Next X1 y X2 comparado 

con Wave One Primary en conductos 

radiculares observados con tomografía 

computarizada antes y después de su 

preparación. 

Estudio experimental observacional in vitro 

en 40 premolares decoronados, a los 

cuales se les tomó CBCT inicial para 

observar la anatomía original del conducto 

y foramen apical. Las muestras fueron 

divididas en dos grupos: 1er Grupo: 20 se 

prepararon con el sistema ProTaper Next 

lima X1 y X2. 2do Grupo: 20 con el sistema 

Wave One lima Primary. Después se les 

tomó una segunda CBCT para evaluar la 

posición del conducto y foramen apical 

luego de la instrumentación
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Al analizar los datos de los cambios en 

la ubicación de los conductos antes y 

después de la preparación con los 

sistemas ProTaper Next y Wave One,  

no existen diferencias estadísticas 

significativas (p>0.05). El valor más alto 

se observa en los cortes a 8 mm donde 

hubo un transporte del conducto de 

0.75 con Wave One. En los cortes a 4 

mm se observó que Protaper Next 

produjo mayor transporte del conducto; 

y en el foramen apical (0mm) menor 

que Wave one. 

La creación de un preensanchamiento en el 

tercio coronal con oriffice opener 

proporciona una entrada más segura y 

directa hacia el tercio apical, reduce fricción 

con las paredes radiculares, aumento 

eficacia de irrigantes, mejor conformación y 

obturación. El uso de las limas Wave one 

Primary tienden a desgastar más estructura 

dental, su uso debe ser limitado en 

conductos estrechos. Las propiedades 

metalúrgicas, diseño del instrumento y 

forma de uso son variables más 

significativas en el transporte del conducto 

durante la instrumentación que el tipo de 

movimiento. 
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El éxito de la endodoncia

Presencia de variaciones anatómicas 

pueden provocar: pérdida de la longitud 

de trabajo, perforaciones, transporte del 

conducto, formación de escalones; 

eventos iatrogénicos que deben ser 

evitados

La transportación del conducto se define 

como la remoción excesiva de dentina 

en forma irregular de las paredes del 

conducto desplazándolo de su forma 

original (centricidad) y modificando su 

anatomía luego de ser instrumentado. 

Cuando el  transporte es en el tercio 

apical, conlleva la migración del foramen; 

dificultando el selle del mismo y por lo 

tanto puede comprometer el éxito del 

tratamiento1,2,3. 

Modelo Gambill et al. 1996

Corte tomográfico de la muestra 

- Tipo de movimiento del 

instrumento

- Características del diseño


	Diapositiva 1

