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RESUMEN

Introducción: el éxito del tratamiento endodóntico depende de 
la eliminación de los microorganismos con la preparación quimio-
mecánica. Los instrumentos rotatorios de Níquel-Titanio ofrecen 
una mayor flexibilidad y eficiencia en el corte, pero la fractura 
de estos puede ocurrir inesperadamente por fatiga del metal. 
Objetivo: determinar in vitro el primer instrumento que presente 
fractura y el número de usos antes de observarla en los sistemas 
rotatorios Mtwo® y ProTaper®. Metodología: estudio experimental 
in vitro con presentación de resultados descriptivos comparativos. 
Se utilizó un total de 50 instrumentos rotatorios ProTaper® y 
40 Mtwo® para preparar cubos acrílicos Maillefer® con curvas 
simuladas registrándose cuál es la primera lima de cada serie que 
se fracturó y cuántos usos soportó cada juego de limas antes de la 
fractura. Resultados: el número de usos antes de la fractura para 
ProTaper® es 3.9 y para Mtwo® es 9.7 La primera lima ProTaper® 
en fracturarse fue la F1 y para Mtwo® es la 25/.06. Conclusión: la 
duración de los instrumentos rotatorios de Mtwo® es mayor a los 
de ProTaper® (p 0.0001). Se observó una incidencia relativamente 
alta de fractura para el instrumento F1 del sistema ProTaper® a los 
4 usos y del instrumento 25/.06 para el sistema Mtwo® a los 10 usos, 
con una baja incidencia de deformación o cambio en la estructura 
identificable macroscópicamente antes de presentarse la falla.
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ABSTRACT

Introduction: Successful treatment depends on the endodontic 

removal of microorganisms with chemomechanical preparation. 

Rotary NiTi instruments offer greater flexibility and efficiency in 

the court, but the failure of these can occur unexpectedly by metal 

fatigue. Objective: To determine in vitro the first instrument that 

this fracture and the number of uses before observe in Mtwo® and 

ProTaper® rotary systems. Methodology: Experimental study in 

vitro preparation of comparative descriptive results. A total of 50 

Rotary ProTaper® instruments and 40 Mtwo® was used to prepare 

Maillefer® acrylic cubes with simulated curves recorded lima which is 

the first of each series to be fractured and how each game uses limes 

stand before fracture. Results: The number of uses before breaking 

for ProTaper® is Mtwo® 3.9 and 9.7 is the first file in fractured 

ProTaper® is the F1 and Mtwo® is the 25/.06 (p 0.0001). Conclusion: 

The duration of Mtwo® rotary instruments is greater than ProTaper®. 

Relatively high incidence of fracture for F1 ProTaper® instrument 

system at four uses and for instrument 25/.06 of Mtwo® system was 

observed 10 uses, with a low incidence of deformation or change in 

macroscopically identifiable structure before failure occur.
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Introducción

El éxito del tratamiento endodóntico depende entre otros factores de la correcta elimi-
nación de los microorganismos, a través de la instrumentación quimio-mecánica del sistema 
de conductos radiculares (1-4). Esto incluye la eliminación del tejido infectado responsable 
de la patología endodóntica y la creación de una forma cónica adecuada para permitir el 
paso de los irrigantes o medicamentos requeridos en el tratamiento y adicionalmente debe 
permitir la obturación definitiva del conducto, por consiguiente, la preparación biomecánica 
del sistema de conductos radicular es el principal paso en la eliminación de la infección, y 
para cumplir con este objetivo se ha sugerido el uso de diferentes instrumentos y técnicas 
de preparación (1-4).

El desarrollo y comercialización de la aleación de Níquel-Titanio ha permitido su uso en 
odontología debido a sus propiedades mecánicas (5), siendo una de sus principales caracte-
rísticas la súper elasticidad (6). En comparación con las propiedades físicas de los instrumen-
tos de acero inoxidable, los instrumentos de Níquel-Titanio ofrecen una mayor flexibilidad y 
en cuanto al comportamiento clínico, menor extrusión periapical de residuos (7) y una mejor 
conformación respetando la anatomía original del conducto (8), permitiendo una adecuada 
conicidad, una mayor conservación de las estructuras dentales, un menor tiempo de trabajo 
y una reducción en el número de instrumentos requeridos con respecto a las técnicas endo-
dónticas tradicionales que usan limas manuales de acero inoxidable (1, 5, 9-12).

Se han introducido en el mercado diversos instrumentos rotatorios de Níquel-Titanio den-
tro de los que podemos encontrar el sistema Mtwo®, diseñado con conicidad constante para 
trabajar desde el primer instrumento a la longitud de trabajo; y el sistema ProTaper® que ha 
sido diseñado con una conicidad variable para ser utilizado con una técnica corono-apical, 
donde cada instrumento prepara selectivamente diferentes áreas del conducto radicular re-
duciendo la fricción intraconducto (1, 12-14).

La fractura de los instrumentos rotatorios de Níquel-Titanio puede ocurrir inesperada-
mente como resultado de múltiples factores tales como el uso incorrecto o excesivo que ge-
nera la fatiga del metal (8), esta fractura como tal es un accidente potencialmente grave, que 
puede complicar y comprometer el resultado del tratamiento endodóntico, especialmente si 
el fragmento impide el acceso a la parte apical de un conducto inicialmente infectado (15, 
16) impidiendo la adecuada conformación, limpieza y selle homogéneo del sistema de con-
ductos radiculares (16).

No hay un consenso con respecto al número de usos que soporta antes de la fractura un 
instrumento rotatorio de Níquel-Titanio (9, 16-19). Varios autores han aceptado que la fractu-
ra de los instrumentos de Níquel-Titanio está influenciada mayoritariamente por la forma en 
que se utilizan y no por el número de veces que son usados (15, 16), aunque el deterioro y 
la formación de microgrietas en la superficie son alteraciones que no pueden ser fácilmente 
perceptibles en una situación clínica (15, 16, 20). El propósito de este estudio fue evaluar la 
fractura de los instrumentos rotatorios de Níquel-Titanio ProTaper® y Mtwo® y la cantidad 
de usos soportados antes de la fractura  durante la preparación endodóntica en cubos acrí-
licos con conductos curvos simulados.
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Materiales y métodos

Se realizó un estudio experimental in vitro con presentación de resultados comparativos 
entre los sistemas rotatorios Mtwo® y ProTaper® para determinar el primer instrumento que 
presente fractura y el número de usos antes de observarla.

Un total de 50 instrumentos rotarios ProTaper® Universal (DentsplyMaillefer, Ballaigues, 
Suiza), 10 de cada referencia (SX, S1, S2, F1 y F2) y 40 instrumentos rotatorios Mtwo® (VDW, 
Munich, Alemania), 10 de cada referencia (10/.04, 15/.05, 20/.06 y 25/.06) se utilizaron en el 
presente estudio en la preparación de cubos acrílicos estandarizados Maillefer® con curvas 
simuladas.

Los cubos fueron preparados por un solo operador en sesiones de 3 horas diarias, dedi-
cando cada sesión a un solo sistema y siguiendo las indicaciones del fabricante. Se realizó 
irrigación con 1 cc de agua destilada después del uso de cada lima.

Los motores para los sistemas rotatorios que se utilizaron fueron el VDW Silver® (VDW, 
Alemania) para el sistema Mtwo® y el X-Srmart® (Dentsply®, Maillefer®) para el sistema 
ProTaper®, ya que estos dos motores son los recomendados por la casa fabricante de cada 
sistema y tienen la programación de torque y revoluciones por minuto para el uso de cada 
lima.

Antes de iniciar el procedimiento se esterilizaron las limas ProTaper®. Las limas Mtwo® 
no se esterilizaron, ya que estas vienen en empaques sellados y previamente esterilizadas 
esto se realizó para simular el uso clínico. Las limas se limpiaron entre usos para retirar de-
tritos en las estrías.

Una vez se terminó la preparación de cada cubo los instrumentos utilizados se sumer-
gieron en detergente enzimático Enzidina® (HolandinaPharmaceutical, Bogotá, Colombia) 
durante 10 minutos, posteriormente se lavó la superficie de los instrumentos con agua y 
cepillo de cerdas suaves, se secaron con una toalla absorbente, se empacaron en bolsas 
de polipropileno-poliéster con base de papel autosellables y se esterilizaron siguiendo el 
protocolo de bioseguridad de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Co-
lombia (21). Este procedimiento se realizó hasta que se presentó la fractura del primer ins-
trumento y se retiró el juego completo de cada sistema iniciando el mismo procedimiento 
con un juego nuevo.

Una observación en detalle de la fractura se hizo con el microscopio quirúrgico (DM Line 
Optodental Modelo DMPRO) del Posgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional de Colombia a una magnificación de 8X. Se realizó la toma de fotogra-
fías para observar la superficie fracturada por medio de la utilización del estereomicroscopio 
Nikon SMZ 800 C-DS a 1.5X a 40X (Laboratorio de Microscopía Óptica Universidad Nacional 
de Colombia).

Para comprobar que la composición por elementos de cada una de las limas de los sis-
temas ProTaper® y Mtwo® fuera igual y no creara un posible sesgo en los resultados se 
decidió hacer un análisis con microscopía electrónica de barrido SEM (FEI Quanta 200), en el 
Laboratorio Microscopía Electrónica Universidad Nacional de Colombia. En esta observación 
se comprobó que no hay diferencia en la composición por elementos de los instrumentos 
rotatorios de Níquel-Titanio ProTaper® y Mtwo® (ver figuras 1, 2,3 ,4).
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Figura 1: Composición por elementos sistema Mtwo®

Fuente: Laboratorio Microscopía Electrónica Universidad Nacional de Colombia.

Figura 2: Imagen por microscopía electrónica de barrido SEM sistema Mtwo® lima 25/.06

Fuente: Laboratorio Microscopía Electrónica Universidad Nacional de Colombia.
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Figura 3: Composición por elementos sistema ProTaper®

Fuente: Laboratorio Microscopía Electrónica Universidad Nacional de Colombia.

Figura 4: Imagen por microscopía electrónica de barrido SEM sistema ProTaper® lima F1

Fuente: Laboratorio Microscopía Electrónica Universidad Nacional de Colombia.
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Se tomaron fotografías de las limas ProTaper® y Mtwo® en el exterior e interior de la lima 
después de la fractura (ver figuras 5 y 6). Las limas utilizadas se desecharon en un depósito 
de materiales corto punzantes, para su posterior eliminación. Se registraron los datos de 
cantidad de usos y del primer instrumento en presentar fractura.

Figura 5: Verificación de superficie fracturada lima 25/.06 sis-
tema Mtwo®. Imagen por estereomicroscopía.

Fuente: Laboratorio Microscopía Óptica Universidad Nacional de Colombia.

Figura 6: Verificación de superficie fracturada lima F1 siste-
ma ProTaper® Imagen por estereomicroscopía

Fuente: Laboratorio Microscopía Óptica Universidad Nacional de Colombia.

Secuencia de instrumentación

Sistema Mtwo®

Para este sistema se utilizó la secuencia básica conformada por los instrumentos 10/-04, 
15/.05, 20/.06 y 25/.06. Se utilizó la técnica sugerida por el fabricante (22) que consiste en la 
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realización de un pre-ensanchamiento del tercio cervical y medio con fresas Gates Glidden 
#1 y 2. Se realizó ‘glidepath’ (comprobación de la permeabilidad del conducto y creación de 
la trayectoria de deslizamiento) (23) hasta una lima manual ISO #10 y #15 y se determinó la 
longitud de trabajo.

Este sistema utiliza la técnica de una sola longitud, en donde el primer instrumento 10/.04 
avanza por el conducto hasta alcanzar la longitud de trabajo mediante el uso de movimien-
tos de cepillado y sin ejercer presión, una vez se haya alcanzado dicha longitud se continúa 
con el siguiente instrumento hasta completar la secuencia básica. Los torques y la velocidad 
utilizados fueron los que están preestablecidos en el motor VDW Silver® (VDW, Alemania)

Sistema ProTaper®

Para este sistema se utilizó la secuencia básica recomendada por Ruddle (24, 25) confor-
mada por los instrumentos S1, S2, F1 y F2, adicionando el instrumento SX, con el cual se rea-
lizó el pre-ensanchamiento. Con limas manuales ISO #10 y #15 se confirmó la ruta de acceso 
y permeabilidad del conducto. Se determinó la longitud de trabajo (lima #15). El ensancha-
miento cervical del conducto se realizó con la lima SX. Posteriormente, la longitud de trabajo 
establecida se transfirió a las limas S1 y S2. La limas S1 y S2 se utilizan con movimientos de 
‘cepillado’ sin ser forzadas hasta alcanzar la longitud de trabajo previamente determinada.

Conformados los dos tercios cervicales del conducto, se procede a la exploración del 
tercio apical verificando la permeabilidad del conducto. La preparación se terminó con movi-
mientos de ‘no cepillado’ o ‘picoteo’ y sin presión vertical. La lima F1 entró de manera pasiva 
en el conducto, llegando en cada inserción a mayor profundidad hasta alcanzar la longitud 
de trabajo, se verificó la eliminación de detritus de las estrías, se irrigó y recapituló, confir-
mando la permeabilidad del conducto. La lima de acabado F2, se utilizó con el mismo movi-
miento de la lima F1. Después de cada instrumento se irrigó y recapituló con una lima #10. 
Los torques utilizados fueron programados en el motor X-Srmart® (Dentsply®, Maillefer®). 
Se programaron los torques mínimos recomendados por el fabricante para cada instrumento, 
la velocidad utilizada fue la preestablecida en el motor.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de los datos (promedio y desviación estándar) y poste-
riormente se llevó a cabo una estadística inferencial no paramétrica, debido al tamaño de 
muestra, se utilizó el test de Mann-Whitney, en donde se plantea como hipótesis nula: H0: No 
hay diferencias en el número de usos entre las limas ProTaper® y las limas Mtwo® asimismo 
se plantea una hipótesis alterna: Ha: Hay diferencias en el número de usos entre las limas 
ProTaper® y las limas Mtwo®. El valor para establecer significancia estadística fue 0.05.

Resultados

Los datos observados fueron los números de usos que tuvieron los instrumentos rotato-
rios para la preparación de conductos radiculares hasta que se fracturaron. Los instrumentos 
Mtwo® que siguieron funcionando adecuadamente después del décimo uso y de los cuales 
no se obtuvo información sobre la cantidad de usos posteriores se reportaron en las tablas 
como 10 o más usos.



Evaluación in vitro de la fractura de los instrumentos rotatorios

48

Antes de incluir el resultado de estas pruebas, se presenta la descripción de las observa-
ciones realizadas en las tablas 1 y 2. El número de usos promedio antes de la fractura para 
el sistema ProTaper® fue de 3.9, mientras que el número de usos promedio para las limas 
Mtwo® fue de 9.7 (Tabla 3).

Tabla 1: Información recolectada para el sistema ProTaper®

Juego ProTaper® Número de Usos Primera lima en fracturarse

1 4 F1
2 4 F1
3 4 F1
4 4 F1
5 1 S1
6 2 S2
7 6 F1
8 4 F1
9 6 F2

10 4 F2
Fuente: elaboración propia

Tabla 2: Información recolectada para el sistema Mtwo®

Juego Mtwo® Número de Usos Primera lima en fracturarse

1 10 25/0.6
2 9 25/0.6
3 10 o mas NA
4 10 o mas NA
5 10 o mas NA
6 10 o mas NA
7 10 o mas 20/0.6
8 10 o mas NA
9 8 25/0.6

10 10 o mas 25/0.6
Fuente: elaboración propia

Tabla 3 Número de usos promedio por cada tipo de lima utilizada

Grupo Promedio de usos por grupo Desviación Estándar

ProTaper® 3.9 1.5238839
Mtwo® 9.7 0.67494856
Total 6.8 3.1887962

Fuente: elaboración propia
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En el análisis descriptivo e identificando los usos que se pudieron hacer de los instru-
mentos rotatorios de cada marca, se puede observar que la lima Mtwo® soportó una mayor 
cantidad de usos, en todos los casos que la lima ProTaper®.

En cuanto a la estadística inferencial, la prueba de Mann-Whitney arrojó un valor p de 
0.0001, indicando que se acepta la hipótesis alterna que dice que hay diferencias estadís-
ticamente significativas entre el números de usos de las limas ProTaper® y el número de 
usos que soportó la lima Mtwo®, observando de nuevo claramente que la duración de los 
instrumentos rotatorios Mtwo® es mayor que la observada con los instrumentos ProTaper®.

Para determinar la primera lima en fracturarse para cada uno de los sistemas, se realizó un 
análisis descriptivo de los datos en donde se encontró que para el sistema ProTaper® la lima 
F1 es la que presenta mayor cantidad de fracturas (Tabla 4), y para el sistema Mtwo® la lima 
25/0.6 es la que presenta más fracturas (Tabla 5).

Tabla 4: Recuento de fracturas del sistema ProTaper®

Lima que se fractura Sistema ProTaper® Recuento de fracturas

F1
F2
S1
S2

6 (60%)
2(20%)
1(10%)
1(10%)

Total 10 – 100 %
Fuente: elaboración propia

Tabla 5: Recuento de fracturas del sistema Mtwo®

Lima que se fractura Sistema Mtwo® Recuento de fracturas

25/0.6
20/0.6

4(80%)
1(20%)

Total 5 – 100%
Las limas que después de 10 usos no se 

fracturaron se registraron como NA
Fuente: elaboración propia

Discusión

Por razones éticas y dificultad para conseguir un tamaño de muestra adecuado la presen-
te investigación in vitro, se llevó a cabo con conductos pre-clínicos simulados fabricados en 
acrílico con curvas estandarizadas, estos cubos han sido previamente utilizados para evaluar 
distintos sistemas rotatorios de Níquel-Titanio (1, 26-28).

Debido a la diferencia que se presenta en los honorarios que se pagan por los tratamien-
tos de endodoncia en Colombia con relación a Europa y los Estados Unidos, los endodon-
cistas en nuestro país tienen que reutilizar las limas rotatorias de Níquel-Titanio, a pesar 
de que la recomendación de las casas fabricantes es un sólo uso. En efecto, en promedio 
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un tratamiento de conductos en consulta privada en Colombia tiene un valor promedio de 
$300000 (29), aproximadamente US150, mientras un tratamiento de endodoncia en Estados 
Unidos tiene un costo promedio de US 900 (30). En el caso de las limas rotatorias de Níquel-
Titanio, su costo en Colombia oscila entre $100000 y $120000, unos US60 con lo que la 
relación entre el costo de las limas y el costo del tratamiento es distinta en Colombia que en 
los países mencionados

Es claro suponer que con una relación de costo Vs. instrumental como la que se presenta 
en Estados Unidos se puede recomendar un solo uso de las limas rotatorias de Níquel-Tita-
nio, sin embargo para nuestra realidad colombiana no es rentable para el especialista en en-
dodoncia utilizar estas limas una sola vez. La situación es peor si nos refiriéramos al sistema 
de salud colombiano, por el plan obligatorio de salud (POS), un tratamiento de endodoncia 
tiene un costo de $240000 (31) aproximadamente, lo que haría imposible la utilización de 
esta tecnología por parte de las empresas promotoras de salud o de los hospitales públicos.

Además de lo mencionado anteriormente desde el punto de vista de una casa fabricante, 
es más rentable recomendar un solo uso de las limas rotatorias de Níquel-Titanio ya que esto 
implicaría un mayor consumo de dichas limas por parte de los endodoncistas. Afortunada-
mente, en la literatura endodóntica se ha investigado la utilización de las limas rotatorias de 
Níquel-Titanio con respecto al número de usos y su posibilidad de fractura. El presente estu-
dio busca aportar sobre este tema de discusión, tomando como elementos de investigación 
los dos sistemas rotatorios que más se utilizan en Colombia como son el ProTaper® y Mtwo®.

En la presente investigación, ambos sistemas utilizaron la secuencia básica basados en 
que, según las recomendaciones de la casa fabricante, son las limas que con mayor frecuen-
cia se usan en la preparación de los conductos (9).

En los resultados del presente estudio para la lima ProTaper® se encontró que el número 
de usos en donde más se presentó fractura fue el cuarto, lo cual concuerda con Parashos et 
al. (32), quienes confirmaron que la incidencia de fractura es multifactorial y que la recomen-
dación de un solo uso ignora este hecho.

Spanaki et al (33) igualmente encontraron que el 26% de las limas se fracturaron en el 
cuarto uso siendo el porcentaje de fractura más alto; con respecto a los porcentajes de los 
otros usos hubo coincidencias parciales 10% de fractura durante el primer uso y 20% du-
rante el sexto uso lo que concuerda con los resultados del presente, estudio, no hubo coinci-
dencia en el segundo uso en el cual los resultados fueron 23% contra 10% de los resultados 
del presente estudio, 14% durante el tercer uso y 7% durante el quinto uso contra 0% de 
los resultados de la presente investigación.

Teniendo en cuenta los resultados de nuestro estudio recomendamos cuatro usos como 
máximo para las limas ProTaper®, lo cual concuerda con lo afirmado por Yared et al (34), 
quienes recomiendan cuatro usos para las limas rotatorias de Níquel-Titanio. En la misma 
investigación concluyeron que la irrigación con hipoclorito de sodio y la esterilización de los 
instrumentos rotatorios no afecta la fatiga cíclica de las limas rotatorias de Níquel-Titanio 
(34), lo que coincide con lo observado en el presente estudio

Para el instrumento Mtwo®, en la presente investigación se encontró que en su mayoría 
estas limas tuvieron 10 o más usos sin presentar fractura, resultados comparables con lo 
encontrado por Gambarini et al (35), los cuales concluyeron que se pueden utilizar instru-
mentos rotatorios de Níquel-Titanio con seguridad por al menos 10 usos. Arens et al (36), 
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concluyeron que el 86% de las limas que utilizaron una sola vez, no tenían defectos es-
tructurales asociados, por lo cual se podrían utilizar una segunda vez, sin embargo advierte 
que sería imprudente utilizarlas en más ocasiones debido al riesgo de fractura , esto está en 
desacuerdo con los resultados del presente estudio en donde se encontró que el 60% de 
las limas ProTaper® soportó cuatro usos y el 80% de las limas Mtwo® soportó al menos 10 
usos; Arens et al (36) recomiendan observar la conformación del conducto que se va a tratar, 
curvatura, calcificaciones, longitud, antes de evaluar si realmente un instrumento rotatorio 
soportaría un determinado número de usos. En el presente estudio se utilizaron conductos 
simulados estandarizados lo que no nos permite evaluar estos factores; sin embargo, con-
sideramos muy importante valorar estos aspectos antes de reutilizar una lima rotatoria de 
Níquel-Titanio, sin importar la casa comercial o el diseño que tenga.

Las recomendaciones técnicas y de diseño mencionan que la lima 10 Mtwo® es la más 
delgada de la serie y por lo tanto podría tener una mayor tendencia a la fractura , por su 
parte la casa fabricante de ProTaper® recomienda hacer un recambio frecuente de la lima 
S1 debido a que es usada para preparar el tercio coronal del conducto inicialmente, y luego 
para ampliar el tercio medio cuando la longitud de trabajo es conocida con lo que se podría 
suponer que en cada conducto el instrumento ProTaper® S1 es usado dos veces en cada tra-
tamiento, a diferencia de los otros instrumentos de la serie, teniendo como consecuencia que 
es más probable que sufra más daño o desgaste y por ende más posibilidad de fractura, en el 
presente estudio, sin embargo, observamos que estos análisis no concuerdan con nuestros 
resultados donde observamos que los instrumentos 25/.06 para el sistema Mtwo® y F1 para 
el sistema ProTaper®, son las limas que más presentaron fracturas.

En el presente estudio se encontró que el 10% de las limas fracturadas correspondían a 
la S1 lo cual no concuerda por lo reportado por Peng et al (20) quienes encontraron que cerca 
del 38% de todas las limas desechadas en su estudio fueron instrumentos S1. En el estudio 
de Shen et al (15), se encontró que la lima de la serie ProTaper® que más tendencia tenía a la 
fractura era la S2 seguida por la S1 y después por la F1 , lo cual no concuerda con los resul-
tados de la presente investigación donde se encontró que la lima de la serie ProTaper® que 
más tendencia tiene a la fractura es la F1 seguida de la F2 y posteriormente de la S1 y S2. La 
diferencia de los resultados se puede deber a que en el estudio de Shen et al (15), las prepa-
raciones fueron hechas por distintos endodoncistas y estudiantes de odontología, mientras 
que en la presente investigación las preparaciones fueron realizadas por un solo operador. 
Es interesante observar que las fracturas reportadas por Shen et al (15) se presentaron en el 
primer uso, en donde se encontraría una coincidencia con el presente estudio en donde la 
lima S1 presentó fractura en el primer uso.

Para el caso de las limas Mtwo®, Inan et al (9), Uroz-Torres et al (11) y Plotino et al (37), 
reportan en las conclusiones de sus investigaciones, una disminución en la resistencia a 
la fatiga cíclica después de un uso clínico prolongado, pero permitiendo sin embargo ser 
reutilizadas hasta por 10 veces, estos resultados concuerdan con lo hallado en el presente 
estudio en donde encontramos que el 80% de las limas Mtwo® soportaron 10 o más usos.

Plotino et al (38), reportaron en su estudio in vitro, un mayor número de ciclos antes de 
presentar fractura en las limas Mtwo® que en las limas ProTaper®, concluyendo igualmente 
que las limas Mtwo® soportan un mayor número de usos que las limas ProTaper®, lo cual 
concuerda con los resultados de la presente investigación en donde se encontró que hay 
diferencia estadísticamente significativa entre el mayor número de usos que soportan las 
limas Mtwo® al ser comparadas con las limas ProTaper®.
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Conclusiones y recomendaciones

1.	 La duración de los instrumentos rotatorios del sistema Mtwo® es significativamente 
mayor a la duración de los instrumentos del sistema ProTaper®.

2.	 La lima F1 del sistema ProTaper® y la 25/.06 del sistema Mtwo® son las limas que 
más se fracturaron en cada serie. Se observó una incidencia relativamente alta de 
fractura para el instrumento F1 del sistema ProTaper® a los 4 usos y del instrumento 
25/.06 para el sistema Mtwo® a los 10 usos, con una baja incidencia de deformación 
o cambio en la estructura identificable macroscópicamente antes de presentarse la 
fractura.

3.	 Los instrumentos deben ser revisados cuidadosamente antes de cada uso y pueden 
ser desinfectados y debidamente esterilizados si se van a utilizar más de una vez.

4.	 Se recomienda la realización de un estudio posterior en donde se utilicen otros sis-
temas rotatorios para evaluaciones comparativas en cuanto a cantidad de usos y 
primer instrumento en presentar fractura si como la utilización de un tamaño de 
muestra mayor.
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