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RESUMEN

Introduccion: La instrumentacion rotatoria en endodoncia ha mejorado la eficacia del tratamiento, aunque persisten
desafiosrelacionados conla preservacionestructural del diente. La conicidad delinstrumento(taper) puede influiren
el desgaste cervical y la formacion de microfisuras, factores que comprometen el prondstico a largo plazo. Objetivo:
comparar, a partir de la evidencia cientifica disponible, el impacto de los sistemas de instrumentacion rotatoria con
conicidad 0.04 y 0.06 sobre el desgaste cervical y los resultados clinicos a largo plazo en tratamientos endodonticos.
Meétodos: Se realizo una revision de alcance siguiendo las directrices de PRISMA-ScR, con estudios publicados entre
enero de 2014 y abril de 2025 en diferentes bases de datos, la evidencia disponible correspondid exclusivamente a
estudios in vitro. Resultados: los instrumentos con taper 0.4 preservaron en mayor medida la dentina pericervical y
redujeron elriesgo de defectos estructurales, sugiriendomejor prondsticobiomecanicoalargo plazo. En contraste, los
sistemas con taper 0.06, mostraron mayor eficienciaen laconformaciondel conducto, pero a costade un incremento
en el desgaste cervicaly en la formacion de microfisuras. Conclusion: La eleccion del taper en la instrumentacion
rotatoria influye directamente en la integridad estructural del diente. La evidencia revisada favorece el uso de taper
0.04 cuando se prioriza la conservacion radicular. Sin embargo, dado que los hallazgos provienen Unicamente de
estudiosin vitro, se requieren investigaciones clinicas longitudinales que confirmen suimpacto en escenarios reales.
Palabras clave: desgaste cervical, endodoncia, instrumentacion, microfisuras, rotatoria, taper.

ABSTRACT

Introduction: Rotary instrumentation in endodontics has significantly improved treatment efficiency, although
challenges remain regardingthe structural preservation ofthe tooth. The taper of the instrument caninfluence cervical
dentin removal and microcrack formation, factors that may compromise the long-term prognosis. Objective: To
compare, based on the available scientific evidence, the impact of rotary instrumentation systems with 0. 04 and 0.06
taper on cervical dentin wear and long-term clinical outcomes in endodontic treatments. Methods: A scoping review
was conducted following PRISMA-ScR guidelines, including studies published between January 2014 and April 2025
across multiple databases. The available evidence correspondedexclusivelyto in vitrostudies. Results: Instruments with
a0.04 taper preserved cervicaldentin toa greater extent andreduced the risk of structural defects, suggesting a better
long-term biomechanical prognosis. In contrast, systems with a 0.06 taper demonstrated greater efficiency in canal
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shaping, but at the cost of increased cervical dentinremoval and microcrackformation. Conclusion: The choice of taper

in rotary instrumentationdirectly influences the structuralintegrity of the tooth. The evidence reviewed favors the use
of ao.04 taperwhen radicular preservationis a priority. However, since the findings are derived exclusively from in vitro

studies, longitudinal clinical research is required to confirm theirimpactin real-world scenarios.

Keywords: rotary instrumentation, taper, cervical dentin wear, microcracks, endodontics.

INTRODUCCION

Debido a la compleja morfologia anatomica de las
raicesen la region de los molares, el éxito a largo plazo
de los tratamientos endoddnticos representa un
desafio clinico (1). Una adecuada conformacion del
sistema de conductos radiculares permite una
desinfeccion efectiva sin comprometer la integridad
estructural del diente (2-4). En este contexto, diversos
sistemas de  instrumentacion rotatoria  han
revolucionado la practica endoddntica, ofreciendo
mayor eficiencia, seguridad vy precision en la
preparacion del conducto radicular (5-8). Factores
como el disefio del instrumento, la secuencia de uso,
composicion y, de manera especial, el grado de
conicidad (taper), influyen significativamente en los
resultados clinicos y biomecanicos del tratamiento
(2,9-12).

La conformaciondelsistema de conductos radiculares
es un paso crucial en la endodoncia, sin embargo, una
sobre instrumentacion o el uso inadecuado de los
sistemas rotatorios, puede provocar problemas como
fisurasy grietas que debilitan ladentina(1,2,5,9,12-14).
Si bien los avances tecnoldgicos en la fabricacion de
instrumentos de aleacion de niquel-titanio (NiTi) han
reducido estos riesgos, no han eliminado
completamente la posibilidad de fracturas radiculares
derivadas dela preparaciéon biomecanica (15-19).

Bajo estas condiciones, la geometria del instrumento,
particularmente su conicidad, representa un factor
determinante en la distribucion del estrés sobre las
paredes del conducto radicular (9,10,20). No obstante,
su aplicacion plantea algunas preocupaciones: un
mayordidmetro apicaly el aumento del desgaste dela
dentina cervical, pueden a la formacion de
microfisuras, debilitamiento radicular y eventual
fracturas verticales (20-23). En contraste, los
instrumentos taper 0.04, aunque menos eficientes en

la conformacion, han evidenciado mayor preservacion
estructuraly menor estrés mecanico en las paredes del
canal(10,2¢4,25).

Considerando que el equilibrio entre la eficacia de
limpieza y la conservacion estructural constituyen un
aspecto criticoen laendodoncia moderna, es relevante
comparar los resultados clinicos de ambos disefios de
conicidad (26-29). Por ello, el presente trabajo tiene
como objetivo comparar, a partir de la evidencia
cientifica disponible, el impacto de los sistemas de
instrumentacion rotatoria con conicidad 0.04 y 0.06
sobre el desgaste cervical y los resultados clinicos a
largo plazo en tratamientos endoddnticos.

MATERIALESY METODOS

Esta revision de alcance se desarrollo siguiendo las
directrices del checklist PRISMA-ScR (30). Para
estructurar la pregunta de investigacion se utilizo la
nemotecnia PCC (Poblacion, Concepto, Contexto)
recomendada pararevisiones de alcance. La poblacion
considerada fueron dientes permanentes sometidos a
tratamiento endodontico; el concepto central, los
sistemas de instrumentacion rotatoria con conicidad
(taper) 0.04y 0.06;y el contexto, lacomparacionde su
impacto en el desgaste cervicaly en los resultados
clinicos postoperatorios. Con base en este esquema se
formuld lasiguiente pregunta: ;Cuales elimpactodela
instrumentacion rotatoria con conicidad 0.04 y 0.06
sobre el desgaste cervical y el éxito postoperatorio en
tratamientos endodonticos de dientes permanentes?

Criterios de busqueda

La bUsqueda de informacion se realizd en bases de
datos académicas indexadas (PubMed, Scopus,
Cochrane, Elsevier), empleando descriptores de
busqueda MeSH vy palabras clave relevantes, tales

como "mechanized endodontics", "minimally invasive",y
"taper instrumentation", combinados  mediante
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operadores booleanos (AND, OR, NOT). EnPubMed se
utilizd la siguiente estratégia: ("Endodontics" AND
"Root canalinstrumentation" AND "microfiltration" OR
"protaper"). La cualfue adaptadaacadabase de datos.

Criterios de Inclusion

Articulos publicados en inglés y espafiol, desde enero
de 2014 hasta abril de 2025, que evaluaran la
instrumentacion rotatoria conconicidad 0.04 0 0.06 en
tratamientos endodonticos. Se contemplarondistintos
disefos (ensayos clinicos, estudios observacionales,
informes de casos y estudios in vitro), siempre que
aportaran datos relacionados con desgaste cervical,
formacion de microfisuras o resultados clinicos
postoperatorios.

Cabe sefalar que se incluyeron estudios que utilizaron
sistemas de instrumentacion tanto de rotacion
continua como de cinematica reciprocante. Sin
embargo, el analisis comparativo de esta revision se
centro exclusivamente en la variable de conicidad (0.04
vs0.06),independientemente del tipo de movimiento,
reconociendo que la cinematica puede también influir
en los resultados.

Criterios de Exclusion

Articulos de prensa impresa o digital, editoriales,
comentarios, blogs, asi como resumenes de
conferencias, por no cumplir con los estandares
metodoldgicosrequeridospara una revision de alcance
basadaen evidencia cientifica.

Recoleccion de Datos

La bUsqueda se llevd a cabo en las bases de datos
PubMed, Scopus, Cochrane y Elsevier, donde se
identificaron inicialmente 320 registros. Tras eliminar
97 duplicados, quedaron 223 articulos para cribado
mediante titulo y resumen. En esta fase se excluyeron
191 estudios por no estar relacionados con el objetivo
de la revision, lo que dejo 32 articulos para lectura en
texto completo. De estos, se excluyeron 25 por las
siguientes razones: no evaluaban especificamente la
conicidad 0.04 o 0.06 (n = 12), no reportaban
desenlaces de interés como desgaste cervical,
microfisuras o éxito postoperatorio (n = g), o
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correspondian a un disefio no relevante, como
revisiones narrativas o informes sin metodologia
experimental (n = 4). Finalmente, 7 estudios cumplieron
con todos los criterios y fueronincluidos en la revision
(Figura ).

Cabe destacar, que en los criterios de inclusion se
contemplaron varios disenos de estudios (ensayos
clinicos, estudios observacionales, reportes de casosy
estudios in vitro), el proceso de busqueda recuperd
Unicamente evidencia de estudios in vitro, lo que
permite establecer tendencias comparativas sobre el
comportamiento biomecanico de los sistemas de
instrumentacion rotatoria con conicidad 0.04 y 0.06,
pero limita la extrapolacion directa de los hallazgosa la
practicaclinica.

Seleccidn de las fuentes de evidencia:

El proceso de seleccion consta de dos etapas. En la
primera etapa se sometieron a revision los titulos y
resumenes de los articulos. En la segunda etapa, se
llevd a cabo una revision exhaustiva de los textos
completos de todos los estudios potencialmente
elegibles. Dos revisores evaluaron de forma
independiente los articulos identificados. Para reducir
la variabilidad entre evaluadores, ambos revisaron los
mismos documentos, y los desacuerdos respecto a la
inclusion fueron resueltosporconsenso. Finalmente, se
seleccionaron los articulos que cumplieron con todos
los criterios establecidos paralarevision.

Extraccidny mapeo de los datos:

Los datos relevantes de los articulos seleccionados,
considerando datos basicos como: autores, pais de
origen, revista. Con caracteristicas metodoldgicas
como tamafno de la muestra, disefio del estudio vy
meétodos empleados. Asimismo, se recopilaron los
resultados  principales  relacionados con la
instrumentacion rotatoria de conicidad 0.04 y 0.06,
considerando desenlaces como presencia de
microfisuras, desgaste cervicaly variables asociadas al
éxito clinico postoperatorio. La informacion se
organizé en tablas comparativas para facilitar el mapeo
y la sintesis cualitativa de la evidencia
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos.
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RESULTADOS

De la busquedainicial se identificaron7 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad y fueronincluidos en
estarevision. Sus caracteristicas generales se presentan en la Tabla 1, donde se resumen autor, afio de publicacion, tipo
de estudio, tamafio de la muestra, instrumentacion utilizada y variables evaluadas. La Tabla 2 complementa esta
informacion, sintetizando loshallazgos principales en relacion conla conicidad 0.04y 0.06, la presencia de microfisuras,
el desgaste cervicaly el éxito clinico asociado.

En cuanto a la preservacion de la denting, algunos estudios (31,33,35) coinciden en que una menor conicidad (0.04)
mantiene mejor la integridad de la dentina cervical que una mayor (0.06), lo que se traduce en menor debilitamiento
radicular. Respecto a la formacion de microfisuras, los resultados fueron mas diversos: algunos trabajos (34,37)
mostraron que conicidades elevadas favorecen la aparicion de defectos, mientras que otros (32,36) no encontraron
diferencias significativas, sugiriendo que factores comoeltipo de cinematica o el modelo experimental influyen en los
resultados.

En relacion con los desenlaces indirectos de éxito clinico, los hallazgos apuntan a que la preservacion coronaly la
reduccion de microfisuras podrian contribuir a un mejor pronostico a largo plazo. Sin embargo, dado que toda la
evidencia disponible fue obtenida en estudios in vitro, no es posible confirmar estos beneficios de forma directa en
condicionesclinicasreales.
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Tabla 1 Caracteristicas de los estudios in-vitro

. Tamano . Exito Postoperatorio /
Tipo de Instrumentacion  Impacto en el Desgaste .
Autor _ de - ] Variables Resultados Clave
Estudio Utilizada (Taper) Cervical .
Muestra Relacionadas
Taper 0.06 redujo El Taper 0.04 preserva
, significativamente mas Mayor riesgo de significativamente mas
In vitro , Hero 642 o ., ) ) ,
De-Deus ) 30 raices el grosor dentinarioenla  perforacion lateral dentina radicular en areas
(Micro- _ (30/0.04 vs. _ , N
et al. (31) n mesiales 10.06) "zona de peligro” ("strip") con Taper criticas como la zonade
0/0.0
3 (cervical) comparado con 0.06. peligro de raices mesiales
el Taper 0.04 (p < 0.05). de molares inferiores.
Losdisefios de
cavidad de acceso La conicidad del
MTwo (Taper (tradicional vs. instrumento (0.06 vs.
_ No se encontraron L o _
In vitro 40 0.06) Vs. ) ) o minimamente disefio variable
Rover et ) - diferencias significativas o ,
(Micro- iNCisivos TRUShape » , invasivo) impactaron  conservador) no afect¢ la
al. (32) oL en la resistencia a la , _ , _
CT) mand. (Disefio mas en la calidadde resistencia a la fractura. La
fractura entre los grupos. . »
conservador) la obturacion quela  clave fue lapreservacion
conicidad del de dentina pericervical.
instrumento.
PTNmod TruNatomy (baja _ ,
o o , ) Lossistemas de baja
(Conicidad conicidad) fue mas Ambos sistemas o
, _ _ , conicidad
, In vitro variable, mayor conservador a nivel preservaron bien la _
Berutti , 60 . (TruNatomy) fueron igual
(Micro- en corona) coronal. PTNmod anatomia original. _ .
et al. (33) conductos o, _ L de efectivos pero mas
CT) vs. TruNatomy ( removio mas dentina No se evaluo éxito
. . , conservadores conla
Conicidad (p=0.037 para RA clinico directo. _
_ dentina coronal.
regresiva ~0.04) coronal).
ProTaper , Menor formacionde  Lossistemas con menor
‘ ProTaper Universal (alta , _ _ o _
, Universal (Taper o microgrietas sugiere conicidad efectiva y
Aggarwa In vitro conicidad/volumen) - o ) o )
_ ) 0.07-0.08) Vs. R un mejor pronostico  cinematica reciprocante
let al. (Micro- 180 raices _ genero significativament _ ,
Sistemas . _ alargo plazoy (e]. Reciproc Blue)
(34) CT) ) e mas microgrietas (p < ) ]
reciprocantes 0.05) menor riesgo de produjeron menos
(Taper 0.08) fractura. defectos dentinarios.
, La ausencia de . .
ProTaper Las limas manuales (K- , _ _ La conicidad reducida
_ _ microgrietas sugiere .
) Universal (0.07- File, taper 0.02) no ) (0.02) se asocio con cero
Yoldas In vitro 140 _ _ _ un mayor potencial ‘ _ _
0.05) vs.Limas  generaron microgrietas. , ) microgrietas, mientras
etal. (35) (Corte) molares _ , de éxito al evitar el o
Manuales (Taper  Lossistemas rotatorios que conicidades mayores
, inicio de una fractura :
0.02) (taper z0.5) si (25-60%). ) (0.05-0.08) las produjeron.
radicular.
El modeloin
situ sugiere que el En unentorno clinico
Reciproc (Taper ligamento simulado, niel Taper
No se observaron nuevas ‘ ' '
_ 16 0.08) vs. _ _ , periodontal 0.08 ni otros sistemas
De-Deus Insitu microgrietas después de ) i )
i premolare ProTaper _ B amortigua las generaron microgrietas
etal. (36) (cadaver) la instrumentacion en

S

Universal (Taper
variable ~0.08)

ningun grupo.

fuerzas, previniendo
microgrietas en
condicionesclinicas

reales.

nuevas, desafiando
hallazgos de estudios in
Vitro.
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WaveOne (reciprocante,

ProTaper Un.
(Taper 0.07-0.05)

taper 0.08)

. i La cinematica del
La cinematica )
] ) instrumento
reciprocante, incluso _ ,
(reciprocante) mostro

Cicek et In vitro 60 produjo menos conun taper nominal _ ,
vs. WaveOne (Re ) ] , tener un impacto mas
al. (37) (SEM) molares _ microgrietas que de 0.08, resultd _ -
ciprocante, i . crucial en la formacion de
ProTaper Universal (p < menos traumatica
Taper 0.08) , defectos que el valor
0.05). para ladentina. .
numeérico del taper.
Tabla 2 Desenlaces, hallazgos y éxito clinico de los estudios in-vitro
Taper 0.04 (Hallazgos Taper 0.06 (Hallazgos Exito Clinico
Autor Microfisuras Desgaste Cervical. _
Clave) Clave) 9 (Inferido/Evaluado)
Hero 642
Hero 642 y _ .
De- » (30/0.06): Reduccidn No evaluado Mayor riesgo de perforacion
(30/0.04): Preservacion T ) Taper 0.04 > Taper }
Deuset = 7 significativamente mayor ~ comovariable - strip con Taper 0.06, lo que
significativa del grosor o o 0.06 (Preservacion) o
al. (31) o del grosor dentinario principal. compromete el prondstico.
dentinario.
(40.9%vs 22.7%).
TRUShape (disefio ) ) La calidad de la obturacion
. . _ , No hubo diferencia , )
variable, mas No diferencias , _ (mas vacios con accesos M)
Rover et MTwo (0.06): No S en resistencia a la } , L,
conservador). No ) ) ] ) significativas puede impactar mas el éxito
al. (32) ] ) diferencia en resistencia. ] fractura entre
diferencia en entre sistemas. alargo plazoque la
_ _ accesos. . .
resistencia. conicidad delinstrumento.
TruNatomy (conicidad
Berutt regresiva, PTN modificado (mayor La preservacion de dentina
erutti
efectivamente conicidad coronal): Taper 0.04 > Taper  coronales un factor clave
etal. ) o _ No evaluado. - _
39 ~0.04): Mas Removid mas dentina a 0.06 (Preservacion) para laresistencia fractura a
3 conservador a nivel nivel coronal (p=0.037). largo plazo.
coronal.
Reciproc _ (Implicito) Mayor Menos microgrietas con
o ProTaper Universal (taper ; _
Aggarw Blue/TFA (conicidad focti i Taper 0.06 > remocion de sistemas de menor
efectivo alto
aletal. efectiva menoro S Taper dentina con PTU  conicidad sugiere un menor
~0.07): Significativamente ., ) ] )
(34) reciprocante): Menos L _ 0.04 (Formacion) sugiere mayor riesgo de fractura vertical a
_ , mas microgrietas.
microgrietas. desgaste. largo plazo.
Implicito) Mayor
(Imp ) y La ausencia completade
. remocion de o
Yoldas Limas Manuales (K- ProTaper/HERO Taper 0.06 > dent defectos con conicidades
entina con
etal. File, 0.02): 0% de Shaper (taper z0.05): 25- Taper _ _ minimas sugiere el mejor
_ ) _ ) ., sistemas rotatorios ) )
(35) microgrietas. 60% de microgrietas. 0.04 (Formacion) escenario para lalongevidad
de mayor .
o del diente.
conicidad.
El estudio sugiere que en
Reciproc (0.08) y PTU _ , condiciones clinicas reales
Reciproc (0.08) y PTU L (No aplica, ya que _ _
De- (0.08): Nose (NingUn sistema , _ (con ligamento periodontal),
‘ (0.08): Nose ; no hubo diferencias o
Deus et formaron nuevas micro las genero en el efecto de la conicidad en

al. (36)  grietas en el modeloin

Situ.

formaron nuevas microgri

etas en el modelo in situ.

este modelo).

en la formacidn de -
la formacion de
defectos). _ _ ,
microgrietas podria estar

mitigado.
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Cicek et

WaveOne (Reciprocant

e, 0.08):

(Implicito)

ProTaper Universal (0.07- Taper 0.06 >

0.05): Taper

Asociado a una

La cinematica reciprocante,
incluso con un taper

nominal de 0.08, mostro ser

al. Produjo menos micro
37 _J 9 Produjo mas microgrietas.
rietas que PTU.

0.04 (Formacion)

mayor agresividad ~ mas segura, lo que podria

del instrumento. traducirse en mejor éxito

clinico.

DISCUSION

La seleccion de la conicidad en la instrumentacion
rotatoria sigue siendo un aspecto central en la
endodoncia contempordnea, dado que influye
directamente en la preservacion dentinaria y en la
resistencia radicular a largo plazo. Los resultados de
esta revision, basada en siete estudios in vitro,
muestran que una menor conicidad (0.04) se asocia
generalmente con una mayor conservacion de la
dentinacervicalen comparacionconvalores mas altos
(0.06), lo que podria tener un impacto positivo en la
longevidad deltratamiento.

De-Deus et al. (31) evidenciaron que los instrumentos
contapero.06 ocasionaronuna reduccion significativa
del grosordentinario en las raices mesiales de molares
inferiores en comparacion con taper 0.04, alertando
sobre el riesgo de perforaciones en la zona de peligro.
Estos hallazgos fueron respaldados por Berutti et al.
(33), quienes observaron que sistemas con baja
conicidad, como TruNatomy, permiten una
preparacion mas conservadora al mantener mayor
cantidad detejido dentinario.Yoldas et al. (35) también
coincidieron en esta tendencia: la instrumentacion
manual con limas de 0.02 no generd microfisuras,
mientras que los sistemas rotatorios con conicidad
mayora 0.05mostraron tasasconsiderablemente mas
altasde defectos.

Por otro lado, algunos estudios no encontraron
diferencias significativas. Rover et al. (32) reportaron
que la conicidad de los sistemas evaluados no influyo
de forma determinante en la resistencia a la fractura,
aunque destacaron que la preservacion coronal sigue
siendo un factor clave para mantener la integridad
radicular. De-Deus et al. (36), en un modelo in situ con
dientes humanos, tampocoobservaronlaformacion de
nuevas microfisuras después de la instrumentacion, lo

que sugiere que el efecto del ligamento periodontal
puede amortiguar el estrés mecanico generado
durantela preparacion.

Respecto a la formacion de microfisuras, Aggarwal et
al. (34) demostraron que los sistemas con conicidad
elevada (como ProTaper Universal)generan unnimero
significativamente mayor de microgrietas en
comparacion con los sistemas reciprocantes o de
menor conicidad. Resultados similares fueron descritos
por Cicek et al. (37), quienes encontraron que la
cinematica reciprocante produjo menos defectos en
dentinaqueel sistema rotatorio ProTaper Universal.

En conjunto, la evidencia disponible respalda que una
menor conicidad favorece la preservacion de dentina
pericervical y reduce el riesgo de microfisuras. Sin
embargo, la heterogeneidad metodoldgica de los
estudios como: diferencias en el tipo de diente
analizado, en los disefos de acceso cavitario y en las
técnicas de evaluacion (micro-CT, SEM, secciones
radiculares), limita la posibilidad de establecer
conclusiones universales (38). Ademas, el hecho de que
todos los trabajos incluidos sean de naturaleza in vitro
impide una extrapolacion directa a la practica clinica

(21,39).

Para futuras investigaciones, se recomiendan ensayos
clinicos aleatorizados que evalUen no solo parametros
radiograficosy biomecanicos, sino también desenlaces
clinicos y restauradores a largo plazo. Incluir variables
como dolor postoperatorio, supervivencia dentariga,
funcionalidad y calidad de vida permitira determinar
con mayor certeza el impacto real de la eleccion de
conicidad en el éxito endodontico (40).

Una limitacidn adicional es que los estudios incluidos
emplearon sistemas con diferentes cinematicas
(rotatoria continuay reciprocante), lo cual podria influir
en los hallazgos. No obstante, esta revision se centrd en
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la conicidad (0.04 vs 0.06) como variable principal de
analisis.

CONCLUSION

La evidencia revisada respalda que la instrumentacion
rotatoria con taper 0.04 constituye una alternativa mas
favorable frente al taper 0.06, ya que mostré menor
desgaste dentinario en la region cervical y menor
incidenciade microfisuras, sin comprometer la eficacia
de la preparacion del conducto. Estos hallazgos
sugieren que una menor conicidad favorece la
preservacion estructural del diente, aspecto
determinante para la longevidad del tratamiento

endododnticoy laresistenciaafracturasalargo plazo.

Si bien los instrumentos con taper 0.06 permiten una
conformacion mas rapida y amplia del conducto, esta
ventaja operativa se ve contrarrestada por un mayor
riesgo de estrés dentinario. Por tanto, la eleccion del
sistema de instrumentacion debe basarse en una
valoracion integral de la anatomia radicular y de los
objetivos terapéuticos, priorizando estrategias que
eficacia de Ia

equilibren preparacion con la

conservacion tisular.
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