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ABSTRACT
Background: During the endodontic preparation with large taper rotary instruments, can generate 
excessive forces exceeding the elastic limit dentinal lead to the weakening of dentinal walls, causing 
microfracture lines that can spread to the outer surface root. Objective: To compare by stereomicroscopy, 
the frequency of microfractures in the root canal system using two rotary techniques Protaper and Mtwo . 
Method: Comparative in vitro analytical study of 66 experimental teeth. Inclusion criteria for single teeth 
freshly extracted orthodontic or periodontal disease, with complete root formation and root canal viable. 
Exclusion criteria were teeth with root fracture or caries, or tooth after endodontic treatment with open 
apex. After Informed consent from the patient, the teeth were randomly divided into two groups: group 1 
(Protaper), divided into two subgroups (F4 15 teeth) (F5 15 teeth), group 2 (Mtwo), which were 
decoronated and implemented by a calibrated operator. The frequency of microfractures was observed 
by stereomicroscope. Results: The frequency of microfractures was 10% of cases (n = 3) in the system 
Protaper, and 0 Mtwo system. This difference was not statistically significant (p = 0.07), with the taper F4 
and F5 Protaper system, were found 3 cases of microfracture. This difference was not statistically 
significant, (p >0.05). Conclusions: There is no significant difference in the frequency of microfractures 
produced by using the two techniques. All microfractures occurred in the middle third root.
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COMPARACION IN VITRO DE LA FRECUENCIA DE 
MICROFRACTURAS EN DIENTES UNIRRADICULARES PREPARADOS 
ENDODONCICAMENTE CON DOS TECNICAS ROTATORIAS
Linea de investigacion: Rivera D*, Rodriguez J*, Rodriguez S* Vega M*
Modalidad Oral
Area: Post- grado de endodoncia

Contexto: Durante la preparacion endodoncica, con instrumentos rotatorios de gran conicidad, se 
pueden generar fuerzas excesivas que sobrepasan el limite elastico dentinal conllevando al debilitamiento 
de las paredes dentinales, Io que produce lineas de microfractura que se pueden propagar hacia la 
superficie externa radicular. Objetivo: Comparar mediante estereomicroscopia, la frecuencia de 
microfracturas en el sistema de conductos radiculares con el uso de tecnicas rotatorias Protaper y Mtwo 
en dientes unirradiculares. Metodo: Estudio analitico comparative in vitro experimental de 66 dientes. 
Criterios de inclusion: Dientes unirradiculares recien extraidos con fines ortodoncicos o enfermedad 
periodontal, con formacion radicular completa y conductos viables. Criterios de exclusion: Dientes con 
fractura o caries radicular, tratamiento endoddncico previo o dientes con apice abierto. Previo 
consentimiento informado por parte del paciente, los dientes fueron distribuidos aleatoriamente en dos 
grupos: grupo 1 (Protaper), divididos en dos subgrupos (F4: 15 dientes) (F5: 15 dientes), grupo 2 (Mtwo), 
los cuales fueron decoronados e instrumentados por un operador calibrado. La frecuencia de 
microfracturas fue observada mediante estereomicroscopia. Resultados: La frecuencia de microfracturas 
fue 10% de los casos (n=3) en el sistema Protaper, y 0 en el sistema Mtwo. Esta diferencia no fue 
estadisticamente significativa (p = 0.07), con la conicidad F4 y F5 del sistema Protaper, se encontraron 3 
casos de microfractura. (p > 0,05). Conclusiones: No hay diferencia significativa en la frecuencia de 
microfracturas producidas al utilizar las dos tecnicas comparadas. Todas las microfracturas se produjeron 
en el tercio medio radicular.



INTRODUCCION

dos

A pesar de que las ventajas del sistema 
rotatorio niquel-titanio son aceptadas, la 
influencia del diseno de las hojas de corte 
en el grade de desgaste del tejido dentario 
tambien debe tenerse en cuenta. (8)

fue 
la 

se

eficiencia del corte. Los instrumentos 
Protaper parecen tener mayor flexibilidad y 
mas resistencia a la fatiga en su extreme 
apical que en su porcion media, donde la 
conicidad es mayor. Utilizados 
adecuadamente se evitara estres mecanico 
y debilitamiento durante su uso dentro de 
los conductos. (5)(6)La variedad morfologica descrita por Pucci 

en 1955 (2), y posteriormente Vertucci en 
1984 permite clasificar las formas 
radiculares en curvas y anguladas. El 
numero y la diversidad anatbmica radicular, 
representa complejidad para el operador al 
realizar un tratamiento convencional de 
conductos.

Los instrumentos Mtwo se caracterizan por 
tener un angulo positive con dos hordes 
cortantes. Este diseno evita el 
atornillamiento del instrumento dentro del 
sistema de conductos radiculares en 
continuas rotaciones junto con la reduccion 
de transportacibn de debris dentinal mas 
alia del apice radicular. (7).

A Io largo de la historia, se han utilizado 
para el debridamiento y configuracibn del 
conducto, tecnicas de preparacibn que 
permiten trabajar ya sea en direccibn 
anterbgrada o retrbgrada. Los primeros en 
desarrollar la tecnica retrbgrada fueron 
Waine, Walton y Mullaney (3), los cuales 
pretendian evitar la trasportacibn del 
conducto. Mas adelante Marshall y 
Pappine, recomendaron una preparacibn 
en sentido corono-apical, utilizando limas 
de mayor diametro en los dos tercios 
coronales del conducto hasta alcanzar la 
longitud deseada con limas de menor 
calibre, minimizando la transportacibn del 
foramen apical.

El objetivo del presente estudio 
comparar bajo estereomicroscopia 
frecuencia de microfracturas que 
producen en dientes unirradiculares 
preparados endodbncicamente con 
tecnicas rotatorias: Protaper y MTwo.

Con la preparacibn de los instrumentos 
rotatories de Niquel Titanio, diferentes 
investigadores se han preguntado sobre la 
incidencia de defectos en la dentina 
radicular, han confrontado diferentes 
tecnicas llegando a la conclusion que 
algunos metodos de preparacibn pueden 
ocasionar dano radicular e inducir deterioro 
dentinal.(9)

Para la terapia endodbncica se han 
desarrollado instrumentos rotatorios de 
niquel-titanio, para la preparacibn de 
conductos radiculares rectos y curves, 
posibilitando al especialista el obtener 
formas de conductos previsibles con mayor 
velocidad y eficiencia. (4).

El exito o el fracaso del tratamiento 
endodbncico se fundamenta en aspectos 
importantes como: acceso cavitario, 
preparacibn, desinfeccibn del conducto, 
obturacibn tridimensional y selle apical. (1).

Dentro de los instrumentos se encuentran 
las limas rotatorias Protaper que simplifican 
la preparacibn del conducto radicular 
especialmente en casos de conductos 
curves y lumen disminuido. Producen una 
conformacibn apropiada del sistema de 
conductos Io que hace posible una optima 
obturacibn. Estas limas han desarrollado un 
ahusamiento progresivo en cada 
instrumento, Io cual permite una secuencia 
de preparacibn predeterminada mejorando 
la flexibilidad de la lima, evitando su 
atornillamiento en el conducto y 
minimizando el numero de instrumentos 
utilizados en la preparacibn, Io cual 
disminuye la fuerza torsional y aumenta la

Recientemente, se ha introducido un nuevo 
sistema de instrumentos denominados 
Mtwo con un nuevo diseno transversal en 
forma de “S” y una punta no cortante de 
seguridad. El sistema rotatorio Mtwo, tiene 
unas caracteristicas unicas en relacibn con 
otros sistemas que facilitan el abordaje 
clinico de los conductos curves y 
estrechos, mantienen el foramen apical en 
su posicibn original, evitando la 
transportacibn y/o la acumulacibn de 
detritus en la porcion apical. (7).



METODO

PROCEDIMIENTO CLINICO

con 
dientes con apice

las dos 
observar

Una vez efectuada la calibration, 
procedio a la realization del 
campo definitive. Se initio 
decoronamiento de los dientes

Finalmente los especimenes fueron 
colocados en un recipiente debidamente 
marcado, indicando la tecnica utilizada y el 
numero del operador para ser evaluados 
con el indice de Kappa intraexaminador. 
Este valor fue superior a 0.9. Se selecciono 
el operador No 1 para la tecnica Protaper y 
el operador No 2 para la tecnica Mtwo.

Se procedio a realizar una prueba piloto, 
efectuando una calibration de los 
operadores con el asesor cientifico,para 
estandarizar cada uno de los 
procedimientos, establecer los medios de 
campo mas adecuados, probar 
tecnicas de preparation y 
consecuencias.

Los dientes fueron almacenados en 
formalina al 10%, y divididos en 2 grupos 
con el mismo numero de treinta 
especimenes.

se 
trabajo de 

con el 
con disco 

de carburo y abundante irrigation con un 
promedio de longitud radicular de 14 mm 
tomando como especimenes incisivos y 
segundos premolares superiores e 
inferiores, con longitudes radiculares: 
Dientes Superiores: Central y lateral 
(13.0), Canino (17.0), segundo premolar 
(14.0). Dientes Inferiores: Central y lateral 
(14.0), canino (16.0), premolar (14.5), 
promedio (14.4 mm). (10). Se establecio 
la viabilidad del conducto mediante una 
lima preserie #10. se humedecio y lubrico 
el conducto con hipoclorito de sodio al 
5.25% y quelante (RC Prep).

A cada diente de la muestra se le asignb un 
numero para ser distribuido aleatoriamente 
de la siguiente manera: Grupo 1: 30 
dientes, los cuales fueron preparados con 
el sistema rotatorio Protaper. Se initio la 
instrumentacion rotatoria con limas S1, 
para permitir el ensanchamiento en la 
porcion coronal, luego se efectuo una 
subdivision de este grupo con 15 dientes 
cada uno, los cuales fueron preparados 
hasta la lima F4, y los 15 restantes hasta la 
lima F5 con el fin de observar si al 
aumentar la conicidad se presentan 
microfracturas. Toda la secuencia anterior 
se realize con un motor rotatorio Endomate 
NSK, programado a 250 revoluciones por 
minuto y un torque especifico para cada 
lima. Entre cada lima se irrigo con 
hipoclorito de sodio al 5.25% y se hizo 
lubricacion del conducto con RCPrep. Para 
terminar la preparacibn se irrigo con EDTA 
al 17% para eliminar el barrillo dentinario y 
se finalize la irrigation con agua destilada. 
(6) (11)

Grupo 2: 30 dientes, los cuales fueron 
preparados con el sistema rotatorio Mtwo, 
iniciando a partir de la serie basica (10,15, 
20,25) seguido de la serie accesoria 
(30,35,40,25) las cuales se utilizaron a la 
longitud de trabajo, con torques 
predeterminados desde 120 hasta 200 
g/cm2, a una velocidad de 280 rpm. Entre

Estudio analitico comparative in vitro 
experimental de 66 dientes distribuidos 
aleatoriamente que cumplieron con los 
siguientes criterios de inclusion: Dientes 
unirradiculares con formation radicular 
completa que hubiesen sido extraidos con 
fines ortodoncicos, o por enfermedad 
periodontal, previo consentimiento 
informado por parte del paciente y 
aprobacion por parte del comite de etica 
institutional. Criterios de exclusion: Dientes 
con fractura radicular, dientes con caries 
radicular, dientes con tratamiento 
endodoncico previo, 
abierto.

Con el 10% de la muestra seleccionada, 
equivalente a 6 dientes, se tomaron 
radiografias iniciales, para observar la 
viabilidad del conducto. Luego fueron 
decoronados a nivel del limite 
amelocementario con discos de carburo. 
Los dientes fueron colocados en un 
recipiente plastico y fueron asignados 
aleatoriamente 2 dientes a cada operador 
quienes estaban identificados con un 
numero (1,2,3). Posteriormente se initio el 
procedimiento tomando la conductometria 
con lima #15 teniendo un promedio de 14 
mm de longitud de trabajo, despues se 
aplicaron las tecnicas de preparation 
siguiendo las instrucciones de la casa 
fabricante. Se utilize como lubricante 
quelante marca RC PREP, la irrigation 
entre cada instrumento se realize 
hipoclorito de sodio al 5.25%. Luego se 
coloco un cono correspondiente al ultimo 
instrumento utilizado para cada tecnica y 
se tomaron radiografias evaluando la 
preparacibn de cada uno de los 
operadores.



PROCEDIMIENTO EN EL LABORATORIO

Fig 3 Estereomicroscopio (Leica 2000)

ANALISIS ESTADISTICO

IMPLICACIONES ETICAS

Fig 1. Inclusion en resina epoxica

RESULTADOS

Despues de obtener los cortes de las 
muestras se observe al estereomicroscopio 
y posteriormente se analizo la raiz por

zonas a una magnificacion de 40X: tres 
tomas para poder abarcar la longitud total 
de la raiz. (Fig 3)

Fig 2. Microtomo Isomet de baja velocidad 
(BUEHLER)

El riesgo del estudio de acuerdo a la 
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud es menor que el mlnimo, ya que la 
observacion es sobre dientes extraidos por 
ortodoncia y enfermedad periodontal, 
previa aprobacion del Comite de Etica 
institucional.

Se analizaron 66 muestras de las cuales 6 
eran para calibracion de los operadores. 
Los 60 restantes siguieron los 
procedimientos descritos en el metodo en 
donde 30 fueron preparados con el sistema 
Protaper y 30 con Mtwo. Dentro del sistema 
Protaper se dividieron en dos grupos: los 
primeros 15 se prepararon hasta la lima F4 
y los 15 restantes hasta la lima F5. La 
frecuencia de microfracturas fue 10% de 
los casos (n=3) en el sistema Protaper , y 
0% en el sistema Mtwo (Fig 8). Esta 
diferencia no fue estadisticamente 
significativa. (p= 0.07). (Fig 4).

cada lima se realize la respectiva irrigacion 
con hipoclorito de sodio al 5.25% y 
lubricando el conducto. Al finalizar la 
preparacion se irrigo con EDTA al 17% y 
agua destilada. (12) (13).

Se selld la entrada al conducto y el 
foramen apical, con gutapercha en barra. 
Se colocaron los dientes en un recipiente 
plastico, cuyo fondo tenia una espuma 
humeda con agua destilada y tapado para 
evitar la desecacion de la dentina, debido al 
bajo contenido de humedad presente en la 
dentina radicular (14)

a la
de
2), y

agua destilada,

Despues de 24 horas, de acuerdo a Io 
establecido por el laboratorio, se efectuo la 
inclusion de los especimenes en resina 
epoxica, para poder fijar las ralces y 
realizar los cortes. (Fig 1), realizando un 
corte longitudinal a la raiz, con un 
microtomo Isomet de baja velocidad 
(BUEHLER) (Fig 2), y abundante 
refrigeracion con agua destilada, para

Los datos fueron procesados en el 
programa estadistico SPSS V. 17.0. Se 
aplico la prueba estadistica Chi cuadrado y 
el Estadistico Exacto de Fisher para 
proporciones.

. 1
11
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Fig 6. Microfotografia de un corte longitudinal vista 
con luz directa, que muestra la presencia de 
microfractura en el tercio medio radicular con una 
preparacion con el sistema Protaper.

■ MTWO
B PPOTAPER

Fig 8. Microfotografia de las paredes dentinales 
preparadas con el sistema Mtwo donde se aprecia 
la ausencia de defectos dentinales.
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Al comparar los resultados obtenidos 
cuando se utilize el Taper F4 y F5, se 
encontro que 2 cases de microfractura se 
presentaron con Taper F4 (6.7%) y 1 con 
taper F5 (3.3%),(Fig 5 y 6). Esta diferencia 
no fue estadisticamente significativa. 
(p>0,05).

En cuanto a la localizacion, las tres 
microfracturas ocurrieron en el tercio medio 
radicular ( Fig 7).

Fig 4. Distribucion de frecuencias 
microfracturas segun sistema rotatorio

Fig 5. Microfotografia de un corte longitudinal 
vista con transiluminacion, que muestra la 
presencia de microfractura en el tercio medio 
radicular con una preparacion con el sistema 
Protaper.

El presente estudio in vitro, comparo la 
frecuencia de microfracturas con dos 
sistemas de preparacion rotatories 
(Protaper y Mtwo). Tiene por Io tanto las 
limitaciones de todo estudio in vitro, que no 
puede simulartodas las condiciones de uso 
clinico. Adicionalmente, las conclusiones 
del estudio son limitadas por la baja 
frecuencia de microfracturas observadas 
(tres casos en un mismo grupo), Io que 
sugiere que la probabilidad de que se 
produzcan es realmente muy baja con los 
dos sistemas, siendo particularmente 
relevante el hallazgo de cero microfracturas 
en el grupo Mtwo. Todas las microfracturas 
se presentaron en el tercio medio donde el 
diente es sometido a estres repetitive 
durante el procedimiento. (14). Los 
operadores fueron seleccionados uno para 
cada sistema por medio de una calibracion 
intraoperador doble ciego.

7. Distribucion de frecuencias de la 
localizacion de las microfracturas segun sistema 
rotatorio.

Apical



CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

El auge de los sistemas de preparacion 
rotatoria ha venido en aumento debido a la 
necesidad de optimizacion del tiempo 
operatorio y eficacia en la calidad de la 
conformacion del sistema de conductos, no 
obstante la diversidad de sistemas 
permiten al operador seleccionar el que 
mas se ajuste de acuerdo a la complejidad 
de la anatomia radicular. A pesar de 
ofrecer multiples ventajas, la influencia del 
diseno de las laminas de corte, conicidad y 
configuracibn de la punta de la lima 
generan mayor friccibn y estres dentro de 
las paredes del conducto radicular. (Souza) 
(9).

Se recomienda realizar un estudio con 
otros sistemas de preparacion rotatorios, 
que involucren el analisis del modulo de

Para evitar sesgos en los resultados, 
debido a la fatiga ciclica, producto del uso 
excesivo de los mismos, el presente 
estudio utilize por cada 4 especimenes una 

Mtwo 
las

Se ha demostrado que los instrumentos 
rotatorios de niquel titanic no pueden 
utilizarse indefinidamente, los 
investigadores y los cllnicos no son 
capaces de concordar sobre cuantas veces 
puede utilizarse este tipo de instrumento 
antes de descartarlo, excepto si una lima 
se ha fracturado o se deforma visiblemente. 
Svek et al (19), mediante microscopia 
electronica examinaron el deterioro de 
instrumentos de niquel titanic rotatorios 
despues de cada cinco usos, encontrando 
posterior a este numero de usos fatiga 
superficial, desgaste y grietas. Sin embargo 
UGUR et al (20) encuentran que los 
instrumentos Mtwo presentan fatiga ciclica 
con alto riesgo de separacibn en el canal 
posterior a un solo uso.

Onnink y col, (15) fueron los primeros en 
reportar defectos dentinales como 
consecuencia de la preparacion del 
conducto, encontrando lineas de fractura 
en la dentina que no se comunicaban con 
la pared del conducto.

El presente estudio encontrb que no hay 
diferencia estadisticamente significativa en 
la frecuencia de microfracturas 
ocasionadas al utilizar las dos tecnicas 
Protaper y Mtwo,

secuencia de limas Protaper y 
respectivamente reproduciendo 
condiciones clinicas cotidianas.

Lertchirakarn et al (17), comparb la 
tension y la carga durante la condensacibn 
lateral usando espaciadores digitales y 
manuales. Los resultados sugieren que la 
condensacibn lateral no es una causa 
directa de las fracturas radiculares, sin 
embargo el uso de espaciadores manuales 
genera mayor tension a Io largo de la 
superficie radicular.

Las microfracturas que se produjeron 
fueron en el tercio medio con el sistema 
rotatorio Protaper al aumentar la conicidad 
del instrumento.

Los resultados concuerdan con los 
obtenidos en otros estudios como el de 
Souza et al, (9) donde encontraron una 
frecuencia de defectos dentinales definidos 
como aquellos cracks producidos durante 
la preparacion endodbncica rotatoria que 
comunicaban la pared del conducto y la 
superficie externa de la raiz que variaron 
entre el 4 y el 16%, coincidiendo con el 
10% encontrado en el grupo Protaper del 
presente estudio.

Para la observacibn de las muestras se 
utilize el estereomicroscopio, debido a que 
la magnificacibn que brinda es suficiente 
para evidenciar y analizar las posibles 
microfracturas, a diferencia de una 
radiografia panoramica o periapical donde 
seria imposible detectar las microfracturas. 
Sin embargo el dilema para diagnosticar 
lineas de fractura dentinal sigue siendo un 
reto en la endodoncia. Wright et al (18) 
compararon algunos medios de diagnbstico 
para visualizar microfracturas donde 
emplearon: transiluminacibn, fluorescencia 
sbdica, azul de metileno con y sin 
transiluminacibn y detector de caries. 
Todas las tecnicas mostraron ser efectivas, 
sin embargo enfatizan la utilidad de la 
transiluminacibn de toda la raiz con 
magnificacibn, en el diagnbstico de 
microfracturas.

Posterior a un retratamiento endodbncico 
Wilcox et al (16) encontraron lineas de 
fractura, en dientes preparados con 
tecnica manual, el aumento en la conicidad 
y el ensanchamiento adicional refirieron 
que puede producir grietas que progresan a 
fracturas verticales radiculares.
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