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RESUMEN

Objetivo: Evaluar mediante microtomografia el cen-
trado y transporte en conductos radiculares curvos
utilizando dos sistemas mecanizados. Materiales
y métodos: Se seleccionaron 26 raices mesiales de
primeros molares mandibulares que presentaron
dos conductos separados con angulos de curvatu-
ra entre 20 y 40 grados en sentido mesiodistal. La
muestra (n=26) se dividié en dos grupos experimen-
tales, grupo 1 (G1: n=13) y grupo 2 (G2: n=13), segun
el sistema utilizado; R-Motion 25.06 (FKG, Suiza) y
AF Blue R3 25.06 (FANTA, China). Las raices fueron
escaneadas antes y después de la instrumentacion
utilizando microtomografia computarizada (SkyScan
1272; Bruker — Micro-CT) con el fin de evaluar la di-
ferencia en los volumenes de dentina radicular. Los
datos se analizaron mediante las pruebas T-Student
agrupada, U de Mann-Whitney, Shapiro Wilk segun lo
que correspondia (p < 0,05 significativo). Resultados:
Respecto a la capacidad de centrado (mm), Unica-
mente en el eje X se evidencid diferencia estadistica-
mente significativa entre ambos sistemas (p < 0,05).
En el transporte, se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas (p < 0,05) en todos los ni-
veles de la pared mesial, asi como en el nivel 2 de la
pared distal. En ambas paredes, el sistema AF Blue
R3 presento un transporte significativamente mayor
en comparacion con R-Motion. Conclusién: Los dos
sistemas estudiados prepararon de forma segura
los conductos radiculares, generando un minimo
transporte y respetando la centricidad de manera
aceptable.

Palabras Clave: transporte, capacidad de centrado,
microtomografia computarizada, curvatura radicu-
lar, sistemas reciprocantes.

ABSTRACT

Objetive: To evaluate centering ability and
transportation using micro-computed tomography
in curved root canals with two mechanized systems.
Materials and methods: Twenty-six mesial roots of
mandibular first molars with two separate canals
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and mesiodistal curvature angles between 20 and 40
degreeswere selected. The sample (n=26) was divided
into two experimental groups, group 1 (G1: n=13) and
group 2 (G2: n=13), according to the system used:
R-Motion 25.06 (FKG, Switzerland) and AF Blue R3
25.06 (FANTA, China). The roots were scanned before
and after instrumentation using micro-computed
tomography (SkyScan 1272; Bruker — Micro-CT) to
evaluate the difference in root dentin volumes. Data
were analyzed using the pooled Student’s t-test,
Mann-Whitney U test, and Shapiro-Wilk test, as
appropriate (p <0.05 considered significant). Results:
Regarding centering capacity (mm), a statistically
significant difference between the two systems was
only observed along the X-axis (p < 0.05). In transport,
statistically significant differences (p < 0.05) were
observed at all levels of the mesial wall, as well as at
level 2 of the distal wall. On both walls, the AF Blue
R3 system exhibited significantly greater transport
compared to R-Motion. Conclusion: Both systems
studied safely prepared the root canals, generating
minimal transportation and maintaining acceptable
centricity.

Keywords: transportation,
computed microtomography,
reciprocating systems.
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INTRODUCCION

Durante la limpieza y conformacion del sistema de
conductos radiculares, pueden generarse errores
de procedimiento, como bloqueos, escalones, pérdi-
da de la capacidad de centrado, separacion de ins-
trumentos, etc. Estas situaciones pueden generar
una disminucién en la tasa de éxito de los tratamien-
tos (Kirici et al., 2020). La existencia de anatomias
gue presenten curvaturas moderadas o severas au-
mentan las posibilidades de generar accidentes. Las
limas endoddnticas mecanizadas se fabrican con un
alambre de Niquel-Titanio que, previo o posterior a
su confeccion, reciben un tratamiento térmico, jun-
to con modificaciones en la cinematica, geometria y
metalografia para mejorar sus condiciones de flexi-
bilidad y resistencia a la fatiga ciclica y torsional. Sin
embargo, en presencia de conductos estrechos y/o
curvos pueden producir alteraciones en la anatomia
original. (Hasheminia, 2024)

Actualmente, existe una amplia variedad de opciones
disponibles al momento de seleccionar el sistema
mas adecuado para cada situacion clinica en la prac-
tica diaria.

En este contexto, los sistemas de lima Unica repre-
sentan la generacidén mas reciente dentro de los sis-
temas de instrumentacion mecanizada. Se dividen
en dos grupos, con rotacién continua y movimiento
reciproco. De acuerdo a los fabricantes estos siste-
mas son capaces de limpiar y conformar el sistema
de conductos radiculares con una sola lima principal.
(Hasheminia, 2024).

A su vez existen equipos tecnolégicos que facilitan el
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estudio de las variables que se pretenden analizar
en este trabajo. El uso de Micro-CT (Bruker SkyScan
1272) permite evaluar el volumen del espacio pulpar
y espesor dentinario pre y post instrumentacion del
sistema de conductos con una resolucidn y precision
adecuadas, pudiendo verificar el desgaste ocasionado
frente a curvaturas moderadas y severas sin destruir
las muestras. Hasheminia, 2024; Kirici et al., 2020).

Es por ello, que en el presente estudio se ha decidido
utilizar dos sistemas de limas reciprocantes y eva-
luar cual de ellas presenta una mayor capacidad
para preservar la anatomia original del conducto,
evitando el desgaste dentinario excesivo en conduc-
tos curvos.

Se seleccionaron 26 primeros molares mandibula-
res que cumplieron con los criterios de inclusion y
luego se dividieron en dos grupos de estudio en par-
tes iguales, G1 (R-Motion) y G2 (AF Blue R3).
R-Motion combina el tratamiento térmico de la
aleacion con una seccidon transversal triangular
redondeada con bordes afilados, laminas de corte
suavemente alternas refinadas mediante pulido elec-
troquimico (Alsulaiman et al., 2025) y una optimizada
punta inactiva para movimiento reciprocante. Se ca-
racteriza por presentar flexibilidad y resistencia a la
fatiga ciclica. El nucleo interno de los instrumentos
es de menor tamafio, mas fino y por lo tanto menos
invasivo, reduciendo de esta forma el riesgo de eli-
minar dentina en exceso respetando la anatomia del
conducto (Guedes et al., 2022).

El sistema AF Blue R3 (FANTA, China) presenta una
seccion transversal rectangular y estd fabricado
con aleacion NiTi (AFTM-WIRE) el cual es tratado tér-
micamente con tecnologia especial. El mismo se ca-
racteriza por poseer buena flexibilidad que evita el
transporte del canal, presenta buenas propiedades
de resistencia mecanica y una dureza suficiente que
le proporciona una capacidad de corte eficaz. AFTM-
WIRE ofrece tres niveles de flexibilidad dependiendo
de las fases de cristalografia presentes en la alea-
cion. (Abdul-Ameer et al., 2020).

Este estudio evalud los conductos mesiovestibulares
y mesiolinguales de primeros molares mandibulares.
Estos suelen presentar una curvatura en dos planos,
lo cual constituye un factor de riesgo que contribuye
al transporte y/o perforacion radicular.
Posteriormente, se realizaron escaneos pre y post
instrumentacion de ambos grupos. Las imagenes
fueron reconstruidas con el Software N-Recon, para
luego comparar los resultados obtenidos.

MATERIALES Y METODOS

Los especimenes dentarios se obtuvieron del banco
de piezas dentarias de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos Aires con numero de reso-
lucién RESCD-2025-314-E-UBA-DCT#FODON.

Se seleccionaron las raices mesiales de 26 prime-
ros molares mandibulares que fueron extraidos
por motivos ajenos a esta investigacion, las cuales
fueron radiovisiografiadas en sentido ortorradial y



FIGURA 1. (A) Radiografia ortorradial de molar inferior
seleccionado para el estudio. (B) Medicion del angulo de curvatura
segun Schneider.
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FIGURA 2. (A) Hemiseccion radicular y estandarizacion en 16 mm.
(By C) Permeabilidad del conducto radicular utilizando una lima K
#10.

mesiodistal (Figura 1). Para el criterio de inclusién
se considerd: conductos separados con desemboca-
duras apicales independientes (Tipo IV de Vertucci),
apice completamente desarrollado, sin signos de
reabsorcion (interna y/o externa), sin calcificacio-
nes ni tratamientos endoddnticos primarios. Las
raices seleccionadas presentaron curvaturas que
oscilaron entre 20y 40 grados utilizando para su me-
dicion la técnica de Schneider. Las muestras se des-
contaminaron y almacenaron en alcohol y glicerina
en partes iguales hasta su utilizacion.

A los especimenes se les hizo una hemiseccion radi-
cular (Figura 2A), eliminando la raiz distal, se estan-
darizaron a una longitud de 16 mm y se dividieron
aleatoriamente en dos grupos iguales de 13 muestras
cada uno (n=13). Grupo 1 (G1) R-Motion 25.06 (FKG,
Suiza) y grupo 2 (G2), AF Blue R3 25.06 (FANTA, China).
La permeabilidad del conducto radicular se realizé
colocando una lima K #10 (Dentsply Sirona) hasta vi-
sualizar su punta a través del foramen utilizando un
microscopio operativo ZEISS Opmi pico mora (Carl
Zeiss, Germany) (Figura 2By C).

FRANCEET AL

A

FIGURA 3. (A) Microtomografo Bruker SkyScan 1272. (B) Jeringas
tipo Luer seccionadas. (C) Bases de acrilico y jeringa Luer con
adaptacion de las piezas dentales.
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FIGURA 4. (A) Preparacion de acceso con una lima One Flare
(Coltene, Suiza). (B) Glidepath con una lima R-Motion 15.04
(FKG,Suiza). (C) Irrigacidn con Hipoclorito de Sodio al 2,5%.

(D) Instrumentacion del conducto con una lima AF BLUE R3 (Fanta,
China). (E) Instrumentacion del conducto con una lima R-Motion
(FKG, Suiza).

ESCANEO EN MICRO CT

Se confeccionaron bases a partir de resina acrilica
y jeringas tipo Luer seccionadas en un plano sagital
y separadas en tres compartimentos. Las muestras
fueron montadas en sentido mesiodistal y adaptadas
de manera segura para evitar sumovilizacion duran-
te el escaneo. El mismo se llevd a cabo utilizando un
microtomografo SkyScan 1272; Bruker, con los si-
guientes parametros: Tamaino de voxel de 19 um, con
un filtro de cobre-aluminio, voltaje de 125 kV, tiempo
exposicion de 1475, 180 grados de rotacién y paso
de rotacion 0.6 grados (Figura 3).
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ESCANEO INICIAL

Las muestras de ambos grupos fueron escaneadas
preinstrumentacion para evaluar los volumenes de
dentina radicular, a fin de analizar la capacidad de
centrado y transporte.

PREPARACION DEL CANAL RADICULAR

Se realizd la preparacion de acceso utilizando una
lima One Flare (Coltene, Suiza) en ambos grupos
(Figura 4A). La longitud de trabajo fue establecida a
0,5 mm del foramen apical mediante el uso de loca-
lizador apical (Eighteeth, China). La determinacién
electrdnica de la longitud de trabajo se llevd a cabo
utilizando un recipiente plastico con aguay sal simu-
lando las condiciones clinicas.

El glidepath se realizd con la lima R-Motion 15.04 en
ambos grupos (Figura 4B), utilizando movimientos de
entraday salida de 2 mm aproximadamente, irrigando
con 5 ml de NaOCl al 2,5% hasta llegar a la longitud de
trabajo (Figura 4C).

Todos los conductos radiculares se conformaron uti-
lizando los sistemas AF-Blue R3 (Figura 4D) y R-Motion
(Figura 4E) mediante el uso del motor Endo Radar Pro
(Woodpecker, China) configurado en 150 CCW - 30CW
hasta la longitud de trabajo.

Durante la conformacion, después de efectuar 3 mo-
vimientos de picoteo la lima fue removida y limpiada
con una gasa estéril, los canales se irrigaron con 5
ml de NaOCl al 2.5% usando agujas de 27-G.
Posterior a la conformacion se efectud la irriga-
cion final, utilizando 10 ml de NaOCl al 2.5%, 10 ml de
E.D.T.A.C. al 17%, seguido de 10 ml de NaOCl al 2,5%,
luego los conductos fueron secados con conos de
papel #25.

La preparacion mecanizada de toda la muestra la
realizd un mismo operador, utilizando una lima de
cada sistema la cual se descarté posterior a su uso.
Se realizd el escaneo post operatorio en Micro-CT
paraevaluar el transporte y la capacidad de centrado.

ESCANEO FINAL (RECONSTRUCCION Y

ANALISIS 3D)

Luego de finalizar la conformacioén las muestras fue-
ron llevadas al Micro-CT y se obtuvieron imagenes
post instrumentacion utilizando los parametros des-
criptos anteriormente, para evaluar los volumenes
de dentina radicular, con el fin de analizar la capaci-
dad de centrado y transporte.

TRANSPORTE

Con las imagenes obtenidas por microtomografia se
observod el extremo anatémico de la raiz utilizando el
software CT-An en los tres planos del espacio. Se rea-
lizaron mediciones a 1, 2, 3y 4 mm basandose en el fo-
ramen apical (Figura 5). En cada uno de ellos se realizd
una medicion en sentido mesiodistal del espesor denti-
nario prey post instrumentacion (Figura 6).

Una vez obtenidos los valores previamente mencio-
nados, se analiz6 el transporte utilizando el método
descrito por Gambill et al. (1996).
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FIGURA 5. Imagen axial de Micro-CT de los primeros cuatro
milimetros apicales. (A) previo a la instrumentacion (B) posterior a
la instrumentacion.

FIGURA 6. (A) Imagen axial previa a la instrumentacion, con
mediciones del espesor dentinario Mesial y Distal; (B) Imagen axial
posterior a la instrumentacion.

CAPACIDAD DE CENTRADO

En el software DATA VIEWER se escogieron las ima-
genes de reconstruccién de cada muestra a partir
del escaneo preoperatorio realizado utilizando mi-
cro CT. Posteriormente se estandarizé la altura de la
muestra de acuerdo a la escala del software utiliza-
do, una vez realizado esto en tres ejes del espacio x,
y, Z, se recorrié cada muestra en los tres planos del
espacio, sagital, axial y frontal, con el fin de abarcar
el volumen total (espacio pulpar) correspondiente a
cada conducto vestibular (Volume of interest, Voi 1);
y luego el mismo procedimiento para cada conducto
lingual (Voi 2).



Posteriormente se uso el software CT-An, donde se
eligieron las imagenes correspondientes a cada vo-
lumen de interés pre y post instrumentacion, se rea-
lizé una configuracion previa del programa, el cual
lleva a cabo un analisis 3D que abarca los voxel co-
rrespondientes al espacio pulpar. Se obtienen valo-
res de Centroide (X-Y-Z), con los cuales se estudia la
centricidad.

ANALISIS ESTADISTICO

Los conjuntos de datos se describieron mediante
las siguientes medidas: minimo (Min), maximo (Max),
media, desviacidon estandar (DE), mediana, primer
cuartil (Q,) y tercer cuartil (Q,). Para comparar
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FIGURA 7. Diferencia de la centricidad del eje X entre posy pre-
instrumentacion con los sistemas R-Motion (FKG) y AF Blue R3
(FANTA). Grafico de cajas: extremos, minimo y maximo; bordes,
Q1/Q3; linea interna, mediana; punto, media. (*) Prueba U de
Mann-Whitney.
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Diferencia de centricidad del EJE Y segun sistema
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FIGURA 8. Diferencia de la centricidad del eje Y entre posy pre-
instrumentacién con los sistemas R-Motion (FKG) y AF Blue R3
(FANTA). Grafico de cajas: extremos, minimo y maximo; bordes,
Q1/Q3; linea interna, mediana; punto, media. (**) Prueba t-Student
agrupada.

dos conjuntos de datos agrupados, se emplearon
las pruebas t-Student agrupada (paramétrica) o U
de Mann-Whitney (no paramétrica), segun lo que
correspondia. Esto es, cuando se cumplieron las
condiciones de normalidad y homocedasticidad,
se empled t-Student agrupada; en caso contrario,
U de Mann-Whitney. Los supuestos de normalidad
y homocedasticidad fueron analizados mediante
las pruebas de ShapiroWilk con modificaciones y F,
respectivamente. En todas las pruebas de inferen-
cia se considero que las diferencias fueron signifi-
cativas cuando se obtuvo un valor p menor que 0,05
(p<0,05). Se empleod el programa InfoStat v. 2020 (Di
Rienzo et al., 2020).

Diferencia (mm)

Eje Sistema
Min Max Mediana Q1

FKG 26 -0,09 0,40 -1,11 1,01 -0,09 -0,29 0,10

X <0,05*
FANTA 26 0,09 0,36 -1,13 0,56 0,18 -0,04 0,34
FKG 26 0,003 0,43 -0,98 0,71 0,03 -0,33 0,34

Y 0,10%**
FANTA 26 -0,21 0,50 -1,64 0,60 -0,13 -0,67 0,21
FKG 26 -0,21 1,43 -3,36 1,95 -0,10 -0,65 0,74

z 0,08*
FANTA 26 -0,35 1,04 -3,08 1,46 -0,37 -0,68 0,17

*Prueba U de Mann-Whitney
**Prueba t-Student agrupada

A

TABLA 1. Diferencia de la centricidad de los ejes X, Y, Z entre las instancias pos- y pre instrumentacion, segun sistema utilizado.
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Diferencia de centricidad del EJE Z segtn sistema En los ejes Y y Z, las diferencias no fueron signifi-
300 p=0,08* cativas. En el eje Y la mediana (Q,/Q,) para AF Blue
R3-FANTA fue de -0,13 (-0,57/0,21) y para R-Motion
200 -T- FKG, 0,03 (-0,33/0,34) (t-Student agrupada: T=-1,65;
oo T p=0,10; Tabla 1, Figura 8). En el eje Z, la mediana (Q,/
7 Q,) para AF Blue R3-FANTA fue de -0,37 (-0,68/0,17)
g 000 y para R-Motion FKG, -0,10 (-0,65/0,74) (U de Mann-
§ ' - | Whitney: W=639,00; p=0,08; Tabla 1, Figura 9).
g‘ -1,00
2 Transporte de la pared MESIAL segun sistema
2,00 0.20
-3,00 s T —_
- 0,00
md T
R-MOTION (FKG) AF BLUE R 3 (FANTA) M T
Sistema =
A 'g 0,20 - l
FIGURA 9. Diferencia de la centricidad del eje Z entre pos y pre- - J_
instrumentacion con los sistemas R-Motion (FKG) y AF Blue R3 -4
(FANTA). Grafico de cajas: extremos, minimo y maximo; bordes,
Q1/Q3; linea interna, mediana; punto, media. (*) Prueba U de 040
Mann-Whitney.
-0,60
RESULTADOS R-MOTION (FKG) AF BLUE R 3 (FANTA)
Sistema
ANALISIS DE LA VARIACION DE CENTRICIDAD M NIVEL 1 (p<0,05%) B VI NIVEL 3 (p<0,05*%)
(MM) PARA TRES EJES SEGUN SISTEMA M NIVEL 2 (p<0,05%) B VI NIVEL 4 (p<0,05%)

Unicamente en el eje X se observa diferencia signi- 4

ficativa: la diferencia de centricidad (mm) fue mayor FIGURA 10. Transporte de las paredes mesiales medidas en
con AF Blue R3 F.ANTA que con R-Motion FKG. Dentro cuatro niveles entre pos y pre-instrumentacion con los sistemas
del eje X, la mediana (Q,/Q,) para AF Blue R3-FANTA  R_notion (FKG) y AF Blue R3 (FANTA). Gréfico de cajas: extremos,
fue de 0,18 (-0,04/0,34) y para R-Motion FKG, -0,09  minimo y maximo; bordes, Q1/Q3; linea interna, mediana; punto,
(-0,29/0,10) (U de Mann-Whitney: W=828,00; p<0,05; media. (*) Prueba U de Mann-Whitney. (**) Prueba t-Student
Tabla 1, Figura 7). agrupada.

Transporte (mm)

Nivel Sistema
Min Max Mediana Q,
FKG 26 -0,07 0,09 -0,31 0,11 -0,06 -0,10 -0,02
M1 <0,05*
FANTA 26 -0,15 0,07 -0,29 -0,06 -0,13 -0,24 -0,10
FKG 26 -0,09 0,09 -0,35 0,02 -0,07 -0,14 -0,03
M2 <0,05%
FANTA 26 -0,19 0,11 -0,38 -0,03 -0,20 -0,26 -0,09
FKG 26 -0,11 0,08 -0,37 0,00 -0,11 -0,16 -0,04
M3 <0,05**
FANTA 26 -0,20 0,12 -0,57 -0,04 -0,20 -0,27 -0,10
FKG 26 -0,10 0,07 -0,27 0,00 -0,09 -0,13 -0,05
M4 <0,05*
FANTA 26 -0,20 0,12 -0,49 0,09 -0,21 -0,25 -0,14

*Prueba U de Mann-Whitney
**Prueba t-Student agrupada

V'

TABLA 2. Transporte de las paredes mesiales medidas en cuatro niveles entre las instancias pos- y preinstrumentacion, segin sistema
utilizado.
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Transporte (mm)

Nivel Sistema
Min Max Mediana Q,

FKG 26 -0,07 0,05 -0,21 0,00 -0,07 -0,11 -0,04

D1 0,36%*
FANTA 26 -0,09 0,06 -0,26 0,04 -0,08 -0,12 -0,05
FKG 26 -0,08 0,07 -0,30 0,00 -0,08 -0,10 -0,03

D2 <0,05*
FANTA 26 -0,12 0,08 -0,26 -0,01 -0,10 -0,17 -0,06
FKG 26 -0,14 0,21 -1,09 0,00 -0,09 -0,15 -0,05

D3 0,18*
FANTA 26 -0,11 0,09 -0,23 0,13 -0,12 -0,20 -0,08
FKG 26 -0,06 0,16 -0,44 0,25 -0,07 -0,13 0,05

D4 0’51**
FANTA 26 -0,03 0,21 -0,37 0,32 -0,04 -0,19 0,17

*Prueba U de Mann-Whitney
**Prueba t-Student agrupada

TABLA 3. Transporte de las paredes distales medidas en cuatro niveles entre las instancias pos- y pre instrumentacion, segun sistema

utilizado.
Transporte de la pared DISTAL segun sistema
0,50
0,00 - l | -I-
3 J—
E
-0,50
1,00
-1,50
R-MOTION (FKG) AF BLUE R 3 (FANTA)
Sistema
D NIVEL 1 (p=0,36**) [ D NIVEL 3 (p=0,18%)
D NIVEL 2 (p<0,05%) [ D NIVEL 4 (p=0,51**)

FIGURA 11. Transporte de las paredes distales medidas en
cuatro niveles entre pos y pre-instrumentacion con los sistemas
R-Motion (FKG) y AF Blue R3 (FANTA). Grafico de cajas: extremos,
minimo y maximo; bordes, Q1/Q3; linea interna, mediana; punto,
media. (*) Prueba U de Mann-Whitney. (**) Prueba t-Student
agrupada.

ANALISIS DEL TRANSPORTE SEGUN SISTEMA

Se obtuvieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas para todos los niveles en la pared mesial, el
transporte fue mayor con AF BLUE R3 FANTA que con
R-MOTION FKG (Tabla 2, Figura 10). En el nivel 1, la
mediana (Q,/Q,) para AF BLUE R3-FANTA fue de -0,13
(-0,24/-0,10) y para R-MOTION FKG, -0,06 (-0,10/-
0,02) (U de Mann-Whitney: W=487,00; p<0,05). En el
nivel 2, la mediana (Q,/Q,) para AF BLUE R3-FANTA
fue de -0,20 (-0,26/-0,09) y para R-MOTION FKG,
-0,07 (-0,14/-0,03) (U de Mann-Whitney: W=507,00;
p<0,05). En el nivel 3, la mediana (Q,/Q,) para AF
BLUE R3-FANTA fue de -0,20 (-0,27/-0,10) y para
R-MOTION FKG, -0,11 (-0,16/-0,04) (t-Student agru-
pada: T=-0,03; p<0,05). En el nivel 4, la mediana (Q,/
Q,) para AF BLUE R3-FANTA fue de -0,21 (-0,25/-
0,14) y para R-MOTION FKG, -0,09 (-0,13/-0,05) (U de
Mann-Whitney: W=485,00; p<0,05).

En cambio, para la pared distal solo en el nivel 2 se
observa diferencia estadisticamente significativa
(Tabla 3, Figura 11): el transporte fue mayor con AF
BLUE R3 FANTA que con R-MOTION FKG, siendo la
mediana (Q,/Q,) para AF BLUE R3-FANTA de -0,10
(-0,17/-0,06) y para R-MOTION FKG, -0,08 (-0,10/-
0,03) (U de Mann-Whitney: W=578,00; p<0,05).

En los niveles 1, 3y 4, las diferencias no fueron sig-
nificativas: En el nivel 1 la mediana (Q,/Q,) para AF
BLUE R3-FANTA fue de -0,08 (-0,12/-0,05) y para
R-MOTION FKG, -0,07 (-0,11/-0,04) (t-Student agru-
pada: T=-0,92; p=0,36). En el nivel 3, la mediana (Q,/
Q,) para AF BLUE R3-FANTA fue de -0,12 (-0,20/-
0,08) y para R-MOTION FKG, -0,09 (-0,15/-0,05) (U
de Mann-Whitney: W=616,00; p=0,18). En el nivel 4 |la
mediana (Q,/Q,) para AF BLUE R3-FANTA fue de -0,04
(-0,19/0,17)y para R-MOTION FKG, -0,07 (-0,13/0,05)
(t-Student agrupada: T=0,66; p=0,51).
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DISCUSION

Uno de los objetivos principales durante la instru-
mentacion es respetar la anatomia original del con-
ducto radicular, logrando una conicidad adecuada
sin debilitar la raiz; por lo que es importante evaluar
la eficiencia que presentan los instrumentos que se
utilizan para realizar la preparacion del conducto ra-
dicular. (Silva et al., 2016).

El presente estudio evaludé y comparo el transporte
del canal y la capacidad de centrado utilizando dos
sistemas reciprocantes en canales curvos de las rai-
ces mesiales de primeros molares mandibulares. Las
imagenes se obtuvieron por micro- CT; el mismo es
un método no invasivo, preciso, con alta resolucion
y es el Gold standard para la evaluacion de la geo-
metria del canal radicular. Esto permitiéo comparar la
estructura anatémica del conducto antes y después
de la instrumentaciéon sin destruir las muestras.
(Patil et al., 2024).

Se utilizaron dos sistemas de limas reciprocantes,
R-Motion (FKG, Suiza); AF Blue R3 (FANTA, China), sin
embargo, no se encontrd en la literatura ningun estu-
dio que compare dichos instrumentos.

Respecto al transporte, en la pared mesial se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
en los cuatro niveles evaluados, mientras que en la
pared distal fue solamente en el nivel dos. El sistema
AF Blue R3 (FANTA, China) generdé mayor transporte
en ambas paredes con respecto al sistema R-Motion
(FKG, Suiza).

En concordancia con Alsulaiman et al. (2025) se en-
contré que la lima R-Motion (FKG, Suiza), respeté me-
jor la anatomia original del conducto al compararla
con Wave One Gold (Dentsply-Sirona, Ballaigues,
Suiza). Elzaurdia et al (2024) obtuvieron resultados
similares a los encontrados en este trabajo, compa-
rando dos sistemas de limas reciprocantes en curva-
turas con un angulo de 20 a 30 grados, concluyendo
que R-Motion (FKG, Suiza) presentd mejores valores
respecto al transporte comparado con RECIPROC
BLUE R25 (VDW, Alemania). Ademas, estas observa-
ciones pueden compararse con el estudio de Mustafa
(2021) en el cual evaluaron cuatro sistemas de limas
tanto rotatorias como reciprocantes, demostrando
que R-Motion (FKG, Suiza) presentd menor transpor-
te del canal radicular y mejor capacidad de centrado
debido a su eficiencia de corte, menor tension sobre
la dentina, lo que genera una mayor preservacion del
tejido dentinario.

De acuerdo a lo encontrado en el estudio de Eter y
Aviad (2024), las limas R-Motion (FKG, Suiza) gene-
raron significativamente menor transporte que las
limas Wave One Gold (Dentsply-Sirona, Ballaigues,
Suiza) y 2Shape (Micro-Mega, Francia) unicamente
en el tercio medio.

En cuanto a la centricidad, se observaron diferencias
significativas en solo un eje (x), dando como resultado
una mayor capacidad de centrado de la lima R-Motion
(FKG, Suiza). En los ejes restantes (y, z) no se encontra-
ron diferencias significativas entre ambos sistemas.
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En el estudio realizado por Praveen et al. (2024) en
el cual evalud tres sistemas de limas (Protaper Next,
NeoNiti, R-Motion), se determiné que R-Motion (FKG,
Suiza) mostré una mayor capacidad de centrado
con respecto al resto de los grupos experimentales.
Estas puntuaciones favorables obtenidas se deben a
que estos sistemas reciprocantes estan disefiados
con nucleos mas delgados que permiten una mayor
flexibilidad, ademas, presentan secciones transver-
sales triangulares con bordes cortantes afilados y
puntas optimizadas.

Una de las caracteristicas distintivas de las limas
reciprocantes es la mayor capacidad de centrado
del conducto, reduciendo asi la posibilidad de ano-
malias en el conducto radicular. Tambe et al. (2014)
publicaron los mismos resultados, que demuestran
que las limas WaveOne (Dentsply-Sirona, Ballaigues,
Suiza) se mantuvieron mas centradas en el conducto
y causaron menos transporte que las limas OneShape
(Micro-Mega, Francia) y ProTaper (Dentsply-Sirona,
Ballaigues, Suiza). Estos resultados coinciden con los
obtenidos por Hwang et al. (2014) informaron que, en
comparacion con los instrumentos utilizados en movi-
miento continuo, los utilizados en movimiento recipro-
cante produjeron la menor cantidad de transporte del
canal y tuvieron la mejor capacidad de centrado.

Da Cunha Isaltino et al. (2025) al comparar dos sis-
temas de limas (ProTaper Gold y R-Motion) demos-
traron que las limas con movimiento reciprocante
se mantuvieron mas centradas generando un menor
desgaste dentinario.

Por el contrario, Patil et al. (2024) en su revision sis-
tematica, menciona que la capacidad de centrado de
varios sistemas de limas no depende de la velocidad o
movimiento de estas, sino que estaria relacionado con
multiples factores tales como la geometria, composi-
cion, tamano y forma de la lima.

Al-Labed et al. (2022) evaluaron la capacidad de
centrado de tres sistemas reciprocantes utilizando
(Wave One Gold, Reciproc Blue, AF Blue R3) en blo-
ques de resina estandarizados, encontrando que
Reciproc Blue (VDW, Alemania) y Wave One Gold
(Dentsply-Sirona, Ballaigues, Suiza) mostraron supe-
rioridad en comparacién con el sistema AF Blue R3
(FANTA, China).

La metodologia empleada en el presente estudio fue
reproducible, precisa y fiable, ya que al utilizar dien-
tes naturales extraidos se pueden realizar pruebas en
condiciones que se asemejan a la realidad. Los con-
ductos artificiales simulados presentan una microdu-
reza diferente ala de la dentina radicular, y los efectos
generados por la generacion de calor durante la ins-
trumentacion pueden afectar las cuchillas de corte de
los instrumentos. (Mamede-Neto et al., 2017).

CONCLUSIONES

Ambos sistemas mostraron un comportamiento cli-
nicamente aceptable, aunque R-Motion presento me-
nortransporte enla mayoria delos niveles evaluados.
Los dos sistemas estudiados prepararon de forma



segura los conductos radiculares, generando un mi-
nimo transporte y respetando la centricidad de ma-
nera aceptable.
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