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RESUMEN 

Introducción: La instrumentación rotatoria en endodoncia ha mejorado la eficacia del tratamiento, aunque persisten 

desafíos relacionados con la preservación estructural del diente. La conicidad del instrumento (taper) puede influir en 

el desgaste cervical y la formación de microfisuras, factores que comprometen el pronóstico a largo plazo. Objetivo: 

comparar, a partir de la evidencia científica disponible, el impacto de los sistemas de instrumentación rotatoria con 

conicidad 0.04 y 0.06 sobre el desgaste cervical y los resultados clínicos a largo plazo en tratamientos endodónticos.   

Métodos: Se realizó una revisión 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 correspondió exclusivamente a 

estudios in vitro. Resultados: los instrumentos con taper 0.4 preservaron en mayor medida la dentina pericervical y 

redujeron el riesgo de defectos estructurales, sugiriendo mejor pronóstico biomecánico a largo plazo. En contraste, los 

sistemas con táper 0.06, mostraron mayor eficiencia en la conformación del conducto, pero a costa de un incremento 

en el desgaste cervical y en la formación de microfisuras. Conclusión: La elección del taper en la instrumentación 

rotatoria influye directamente en la integridad estructural del diente. La evidencia revisada favorece el uso de taper 

0.04 cuando se prioriza la conservación radicular. Sin embargo, dado que los hallazgos provienen únicamente de 

estudios in vitro, se requieren investigaciones clínicas longitudinales que confirmen su impacto en escenarios reales.  

Palabras clave: desgaste cervical, endodoncia, instrumentación, microfisuras, rotatoria, taper. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Rotary instrumentation in endodontics has significantly improved treatment efficiency, although 

challenges remain regarding the structural preservation of the tooth. The taper of the instrument can influence 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 corresponded exclusively to in vitro studies. Results: Instruments with 

a 0.04 taper preserved cervical dentin to a greater extent and reduced 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 dentin removal and microcrack formation. Conclusion: The choice of taper 

in rotary instrumentation directly influences the structural integrity of th e tooth. The evidence reviewed favors the use 

of a 0.04 taper when radicular preservation is a priority. However, since the findings are derived exclusively from in vitro 

studies, longitudinal clinical research is required to confirm their impact in real-world scenarios. 

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

 

INTRODUCCIÓN  

Debido a la compleja morfología anatómica de las 

raíces en la región de los molares, el éxito a largo plazo 

de los tratamientos endodónticos representa un 

desafío clínico (1). Una adecuada conformación del 

sistema de conductos radiculares permite una 

desinfección efectiva sin comprometer la integridad 

estructural del diente (2-4). En este contexto, diversos 

sistemas de instrumentación rotatoria han 

revolucionado la práctica endodóntica, ofreciendo 

mayor eficiencia, seguridad y precisión en la 

preparación del conducto radicular (5-8). Factores 

como el diseño del instrumento, la secuencia de uso, 

composición y, de manera especial, el grado de 

conicidad (taper), influyen significativamente en los 

resultados clínicos y biomecánicos del tratamiento 

(2,9-11).  

La conformación del sistema de conductos radiculares 

es un paso crucial en la endodoncia, sin embargo, una 

sobre instrumentación o el uso inadecuado de los 

sistemas rotatorios, puede provocar problemas como 

fisuras y grietas que debilitan la dentina (1,2,5,9,12-14). 

Si bien los avances tecnológicos en la fabricación de 

instrumentos de aleación de níquel-titanio (NiTi) han 

reducido estos riesgos, no han eliminado 

completamente la posibilidad de fracturas radiculares 

derivadas de la preparación biomecánica (15-19). 

Bajo estas condiciones, la geometría del instrumento, 

particularmente su conicidad, representa un factor 

determinante en la distribución del estrés sobre las 

paredes del conducto radicular (9,10,20). No obstante, 

su aplicación plantea algunas preocupaciones: un 

mayor diámetro apical y el aumento del desgaste de la 

dentina cervical, pueden a la formación de 

microfisuras, debilitamiento radicular y eventual 

fracturas verticales (20-23). En contraste, los 

instrumentos taper 0.04, aunque menos eficientes en 

la conformación, han evidenciado mayor preservación 

estructural y menor estrés mecánico en las paredes del 

canal (10,24,25). 

Considerando que el equilibrio entre la eficacia de 

limpieza y la conservación estructural constituyen un 

aspecto crítico en la endodoncia moderna, es relevante 

comparar los resultados clínicos de ambos diseños de 

conicidad (26-29). Por ello, el presente trabajo tiene 

como objetivo comparar, a partir de la evidencia 

científica disponible, el impacto de los sistemas de 

instrumentación rotatoria con conicidad 0.04 y 0.06 

sobre el desgaste cervical y los resultados clínicos a 

largo plazo en tratamientos endodónticos.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Esta revisión de alcance se desarrolló siguiendo las 

directrices del checklist PRISMA-ScR (30). Para 

estructurar la pregunta de investigación se utilizó la 

nemotecnia PCC (Población, Concepto, Contexto) 

recomendada para revisiones de alcance. La población 

considerada fueron dientes permanentes sometidos a 

tratamiento endodóntico; el concepto central, los 

sistemas de instrumentación rotatoria con conicidad 

(taper) 0.04 y 0.06; y el contexto, la comparación de su 

impacto en el desgaste cervical y en los resultados 

clínicos postoperatorios. Con base en este esquema se 

formuló la siguiente pregunta: ¿Cuál es el impacto de la 

instrumentación rotatoria con conicidad 0.04 y 0.06 

sobre el desgaste cervical y el éxito postoperatorio en 

tratamientos endodónticos de dientes permanentes? 

Criterios de búsqueda 

La búsqueda de información se realizó en bases de 

datos académicas indexadas (PubMed, Scopus, 

Cochrane, Elsevier),  empleando descriptores de 

búsqueda MeSH y palabras clave relevantes, tales 

como "mechanized endodontics", "minimally invasive", y 

"taper instrumentation", combinados mediante 
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operadores booleanos (AND, OR, NOT). En PubMed se 

utilizó la siguiente estratégia: ("Endodontics" AND 

"Root canal instrumentation" AND "microfiltration" OR 

"protaper"). La cual fue adaptada a cada base de datos.  

Criterios de Inclusión 

Artículos publicados en inglés y español, desde enero 

de 2014 hasta abril de 2025, que evaluaran la 

instrumentación rotatoria con conicidad 0.04 o 0.06 en 

tratamientos endodónticos. Se contemplaron distintos 

diseños (ensayos clínicos, estudios observacionales, 

informes de casos y estudios in vitro), siempre que 

aportaran datos relacionados con desgaste cervical, 

formación de microfisuras o resultados clínicos 

postoperatorios.  

Cabe señalar que se incluyeron estudios que utilizaron 

sistemas de instrumentación tanto de rotación 

continua como de cinemática reciprocante. Sin 

embargo, el análisis comparativo de esta revisión se 

centró exclusivamente en la variable de conicidad (0.04 

vs 0.06), independientemente del tipo de movimiento, 

reconociendo que la cinemática puede también influir 

en los resultados. 

Criterios de Exclusión 

Artículos de prensa impresa o digital, editoriales, 

comentarios, blogs, así como resúmenes de 

conferencias, por no cumplir con los estándares 

metodológicos requeridos para una revisión de alcance 

basada en evidencia científica. 

Recolección de Datos 

La búsqueda se llevó a cabo en las bases de datos 

PubMed, Scopus, Cochrane y Elsevier, donde se 

identificaron inicialmente 320 registros. Tras eliminar 

97 duplicados, quedaron 223 artículos para cribado 

mediante título y resumen. En esta fase se excluyeron 

191 estudios por no estar relacionados con el objetivo 

de la revisión, lo que dejó 32 artículos para lectura en 

texto completo. De estos, se excluyeron 25 por las 

siguientes razones: no evaluaban específicamente la 

conicidad 0.04 o 0.06 (n = 12), no reportaban 

desenlaces de interés como desgaste cervical, 

microfisuras o éxito postoperatorio (n = 9), o 

correspondían a un diseño no relevante, como 

revisiones narrativas o informes sin metodología 

experimental (n = 4). Finalmente, 7 estudios cumplieron 

con todos los criterios y fueron incluidos en la revisión 

(Figura 1). 

Cabe destacar, que en los criterios de inclusión se 

contemplaron varios diseños de estudios (ensayos 

clínicos, estudios observacionales, reportes de casos y 

estudios in vitro), el proceso de búsqueda recuperó 

únicamente evidencia de estudios in vitro, lo que 

permite establecer tendencias comparativas sobre el 

comportamiento biomecánico de los sistemas de 

instrumentación rotatoria con conicidad 0.04 y 0.06, 

pero limita la extrapolación directa de los hallazgos a la 

práctica clínica. 

Selección de las fuentes de evidencia: 

El proceso de selección consta de dos etapas. En la 

primera etapa se sometieron a revisión los títulos y 

resúmenes de los artículos. En la segunda etapa, se 

llevó a cabo una revisión exhaustiva de los textos 

completos de todos los estudios potencialmente 

elegibles. Dos revisores evaluaron de forma 

independiente los artículos identificados. Para reducir 

la variabilidad entre evaluadores, ambos revisaron los 

mismos documentos, y los desacuerdos respecto a la 

inclusión fueron resueltos por consenso. Finalmente, se 

seleccionaron los artículos que cumplieron con todos 

los criterios establecidos para la revisión. 

Extracción y mapeo de los datos: 

Los datos relevantes de los artículos seleccionados, 

considerando datos básicos como: autores, país de 

origen, revista. Con características metodológicas 

como tamaño de la muestra, diseño del estudio y 

métodos empleados. Asimismo, se recopilaron los 

resultados principales relacionados con la 

instrumentación rotatoria de conicidad 0.04 y 0.06, 

considerando desenlaces como presencia de 

microfisuras, desgaste cervical y variables asociadas al 

éxito clínico postoperatorio. La información se 

organizó en tablas comparativas para facilitar el mapeo 

y la síntesis cualitativa de la evidencia
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de los artículos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESULTADOS 

De la búsqueda inicial se identificaron 7 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en 

esta revisión. Sus características generales se presentan en la Tabla 1, donde se resumen autor, año de publicación, tipo 

de estudio, tamaño de la muestra, instrumentación utilizada y variables evaluadas. La Tabla 2 complementa esta 

información, sintetizando los hallazgos principales en relación con la conicidad 0.04 y 0.06, la presencia de microfisuras, 

el desgaste cervical y el éxito clínico asociado. 

En cuanto a la preservación de la dentina, 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 formación de microfisuras, los resultados fueron más diversos: algunos trabajos (34,37) 

mostraron que conicidades elevadas favorecen la aparición de defectos, mientras que otros (32,36) no encontraron 

diferencias significativas, sugiriendo que factores como el tipo de cinemática o el modelo experimental influyen en los 

resultados. 

En relación con los desenlaces indirectos de éxito clínico, los hallazgos apuntan a que la preservación coronal y la 

reducción de microfisuras podrían contribuir a un mejor pronóstico 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 

condiciones clínicas reales. 
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Tabla 1 Características de los estudios in-vitro 

Autor 
Tipo de 

Estudio 

Tam año 
de 

M uestra 

In strumentación 

Uti lizada (Taper) 

Im pacto en el Desgaste 

Cervical 

Éxi to Postoperatorio / 
V ariables 

Relacionadas 

Resultados Clave 

De-Deus 

et al. (31) 

In vitro 

(Micro-

CT) 

30 raíces 

mesiales 

Hero 642 

(30/0.04 vs. 

30/0.06) 

Taper 0.06 redujo 

significativamente más 

el grosor dentinario en la 

"zona de peligro" 

(cervical) comparado con 

el Taper 0.04 (p < 0.05). 

Mayor riesgo de 

perforación lateral 

("strip") con Taper 

0.06. 

El Taper 0.04 preserva 

significativamente más 

dentina radicular en áreas 

críticas como la zona de 

peligro de raíces mesiales 

de molares inferiores. 

Rover et 

al. (32) 

In vitro 

(Micro-

CT) 

40 

incisivos 

mand. 

MTwo (Taper 

0.06) vs. 

TRUShape 

(Diseño 

conservador) 

No se encontraron 

diferencias significativas 

en la resistencia a la 

fractura entre los grupos. 

Los diseños de 

cavidad de acceso 

(tradicional vs. 

mínimamente 

invasivo) impactaron 

más en la calidad de 

la obturación que la 

conicidad del 

instrumento. 

La conicidad del 

instrumento (0.06 vs. 

diseño variable 

conservador) no afectó la 

resistencia a la fractura. La 

clave fue la preservación 

de dentina pericervical. 

Berutti 

et al. (33) 

In vitro 

(Micro-

CT) 

60 

conductos 

PTNmod 

(Conicidad 

variable, mayor 

en corona) 

vs. TruNatomy (

Conicidad 

regresiva ~0.04) 

TruNatomy (baja 

conicidad) fue más 

conservador a nivel 

coronal. PTNmod 

removió más dentina 

(p=0.037 para RA 

coronal). 

Ambos sistemas 

preservaron bien la 

anatomía original. 

No se evaluó éxito 

clínico directo. 

Los sistemas de baja 

conicidad 

(TruNatomy) fueron igual 

de efectivos pero más 

conservadores con la 

dentina coronal. 

Aggarwa

l et al. 

(34) 

In vitro 

(Micro-

CT) 

180 raíces 

ProTaper 

Universal (Taper 

0.07-0.08) vs. 

Sistemas 

reciprocantes 

(Taper 0.08) 

ProTaper Universal (alta 

conicidad/volumen) 

generó significativament

e más microgrietas (p ≤ 

0.05). 

Menor formación de 

microgrietas sugiere 

un mejor pronóstico 

a largo plazo y 

menor riesgo de 

fractura. 

Los sistemas con menor 

conicidad efectiva y 

cinemática reciprocante 

(ej. Reciproc Blue) 

produjeron menos 

defectos dentinarios. 

Yoldas 

et al. (35) 

In vitro 

(Corte) 

140 

molares 

ProTaper 

Universal (0.07-

0.05) vs. Limas 

Manuales (Taper 

0.02) 

Las limas manuales (K-

File, taper 0.02) no 

generaron microgrietas. 

Los sistemas rotatorios 

(taper ≥0.5) sí (25-60%). 

La ausencia de 

microgrietas sugiere 

un mayor potencial 

de éxito al evitar el 

inicio de una fractura 

radicular. 

La conicidad reducida 

(0.02) se asoció con cero 

microgrietas, mientras 

que conicidades mayores 

(0.05-0.08) las produjeron. 

De-Deus 

et al. (36) 

In situ 

(cadáver) 

16 

premolare

s 

Reciproc (Taper 

0.08) vs. 

ProTaper 

Universal (Taper 

variable ~0.08) 

No se observaron nuevas 

microgrietas después de 

la instrumentación en 

ningún grupo. 

El modelo in 

situ sugiere que el 

ligamento 

periodontal 

amortigua las 

fuerzas, previniendo 

microgrietas en 

condiciones clínicas 

reales. 

En un entorno clínico 

simulado, ni el Taper 

0.08 ni otros sistemas 

generaron microgrietas 

nuevas, desafiando 

hallazgos de estudios in 

vitro. 
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Çiçek et 

al. (37) 

In vitro 

(SEM) 

60 

molares 

ProTaper Un. 

(Taper 0.07-0.05) 

vs. WaveOne (Re

ciprocante, 

Taper 0.08) 

WaveOne (reciprocante, 

taper 0.08) 

produjo menos 

microgrietas que 

ProTaper Universal (p < 

0.05). 

La cinemática 

reciprocante, incluso 

con un taper nominal 

de 0.08, resultó 

menos traumática 

para la dentina. 

La cinemática del 

instrumento 

(reciprocante) mostró 

tener un impacto más 

crucial en la formación de 

defectos que el valor 

numérico del taper. 

 

Tabla 2 Desenlaces, hallazgos y éxito clínico de los estudios in-vitro 

Autor 
Taper 0.04 (Hallazgos 

Clave) 

Taper 0.06 (Hallazgos 

Clave) 
M icrofisuras D esgaste Cervical. 

Éxi to Clínico 

( Inferido/Evaluado) 

De-

Deus et 

al. (31) 

Hero 642 

(30/0.04): Preservación 

significativa del grosor 

dentinario. 

Hero 642 

(30/0.06): Reducción 

significativamente mayor 

del grosor dentinario 

(40.9% vs 22.7%). 

No evaluado 

como variable 

principal. 

Taper 0.04 > Taper 

0.06 (Preservación) 

Mayor riesgo de perforación 

strip con Taper 0.06, lo que 

compromete el pronóstico. 

Rover et 

al. (32) 

TRUShape (diseño 

variable, más 

conservador). No 

diferencia en 

resistencia. 

MTwo (0.06): No 

diferencia en resistencia. 

No diferencias 

significativas 

entre sistemas. 

No hubo diferencia 

en resistencia a la 

fractura entre 

accesos. 

La calidad de la obturación 

(más vacíos con accesos MI) 

puede impactar más el éxito 

a largo plazo que la 

conicidad del instrumento. 

Berutti 

et al. 

(33) 

TruNatomy (conicidad 

regresiva, 

efectivamente 

~0.04): Más 

conservador a nivel 

coronal. 

PTN modificado (mayor 

conicidad coronal): 

Removió más dentina a 

nivel coronal (p=0.037). 

No evaluado. 
Taper 0.04 > Taper 

0.06 (Preservación) 

La preservación de dentina 

coronal es un factor clave 

para la resistencia fractura a 

largo plazo. 

Aggarw

al et al. 

(34) 

Reciproc 

Blue/TFA (conicidad 

efectiva menor o 

reciprocante): Menos 

microgrietas. 

ProTaper Universal (taper 

efectivo alto 

~0.07): Significativamente 

más microgrietas. 

Taper 0.06 > 

Taper 

0.04 (Formación) 

(Implícito) Mayor 

remoción de 

dentina con PTU 

sugiere mayor 

desgaste. 

Menos microgrietas con 

sistemas de menor 

conicidad sugiere un menor 

riesgo de fractura vertical a 

largo plazo. 

Yoldas 

et al. 

(35) 

Limas Manuales (K-

File, 0.02): 0% de 

microgrietas. 

ProTaper/HERO 

Shaper (taper ≥0.05): 25-

60% de microgrietas. 

Taper 0.06 > 

Taper 

0.04 (Formación) 

(Implícito) Mayor 

remoción de 

dentina con 

sistemas rotatorios 

de mayor 

conicidad. 

La ausencia completa de 

defectos con conicidades 

mínimas sugiere el mejor 

escenario para la longevidad 

del diente. 

De-

Deus et 

al. (36) 

Reciproc (0.08) y PTU 

(0.08): No se 

formaron nuevas micro

grietas en el modelo in 

situ. 

Reciproc (0.08) y PTU 

(0.08): No se 

formaron nuevas microgri

etas en el modelo in situ. 

(Ningún sistema 

las generó en 

este modelo). 

(No aplica, ya que 

no hubo diferencias 

en la formación de 

defectos). 

El estudio sugiere que en 

condiciones clínicas reales 

(con ligamento periodontal), 

el efecto de la conicidad en 

la formación de 

microgrietas podría estar 

mitigado. 
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Çiçek et 

al. (37) 

WaveOne (Reciprocant

e, 0.08): 

Produjo menos microg

rietas que PTU. 

ProTaper Universal (0.07-

0.05): 

Produjo más microgrietas. 

Taper 0.06 > 

Taper 

0.04 (Formación) 

(Implícito) 

Asociado a una 

mayor agresividad 

del instrumento. 

La cinemática reciprocante, 

incluso con un taper 

nominal de 0.08, mostró ser 

más segura, lo que podría 

traducirse en mejor éxito 

clínico. 

 

DISCUSIÓN 

La selección de la conicidad en la instrumentación 

rotatoria sigue siendo un aspecto central en la 

endodoncia contemporánea, dado que influye 

directamente en la preservación dentinaria y en la 

resistencia radicular a largo plazo. Los resultados de 

esta revisión, basada en siete estudios in vitro, 

muestran que una menor conicidad (0.04) se asocia 

generalmente con una mayor conservación de la 

dentina cervical en comparación con valores más altos 

(0.06), lo que podría tener un impacto positivo en la 

longevidad del tratamiento. 

De-Deus et al. (31) evidenciaron que los instrumentos 

con taper 0.06 ocasionaron una reducción significativa 

del grosor dentinario en las raíces mesiales de molares 

inferiores en comparación 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 

preparación más conservadora al mantener mayor 

cantidad de tejido dentinario. Yoldas et al. (35) también 

coincidieron en esta tendencia: la instrumentación 

manual con limas de 0.02 no generó microfisuras, 

mientras que los sistemas rotatorios con conicidad 

mayor a 0.05 mostraron tasas considerablemente más 

altas de defectos. 

Por otro lado, algunos estudios no encontraron 

diferencias significativas. Rover et al. (32) reportaron 

que la conicidad de los sistemas evaluados no influyó 

de forma determinante en la resistencia a la fractura, 

aunque destacaron que la preservación coronal sigue 

siendo un factor clave para mantener la integridad 

radicular. De-Deus et al. (36), en un modelo in situ con 

dientes humanos, tampoco observaron la formación de 

nuevas microfisuras después de la instrumentación, lo 

que sugiere que el efecto del ligamento periodontal 

puede amortiguar el estrés mecánico generado 

durante la preparación. 

Respecto a la formación de microfisuras, Aggarwal et 

al. (34) demostraron que los sistemas con conicidad 

elevada (como ProTaper Universal) generan un número 

significativamente mayor de microgrietas en 

comparación con los sistemas reciprocantes o de 

menor conicidad. Resultados similares fueron descritos 

por Çiçek et al. (37), quienes encontraron que la 

cinemática reciprocante produjo menos defectos en 

dentina que el sistema rotatorio ProTaper Universal. 

En conjunto, la evidencia disponible respalda que una 

menor conicidad favorece la preservación de dentina 

pericervical y reduce el riesgo de microfisuras. Sin 

embargo, la heterogeneidad metodológica de los 

estudios como: diferencias en el tipo de diente 

analizado, en los diseños de acceso cavitario y en las 

técnicas de evaluación (micro-CT, SEM, secciones 

radiculares), limita la posibilidad de establecer 

conclusiones universales (38). Además, el hecho de que 

todos los trabajos incluidos sean de naturaleza in vitro 

impide una extrapolación directa a la práctica clínica 

(21,39). 

Para futuras investigaciones, se recomiendan ensayos 

clínicos aleatorizados que evalúen no solo parámetros 

radiográficos y biomecánicos, sino también desenlaces 

clínicos y restauradores a largo plazo. Incluir variables 

como dolor postoperatorio, supervivencia dentaria, 

funcionalidad y calidad de vida permitirá determinar 

con mayor certeza el impacto real de la elección de 

conicidad en el éxito endodóntico (40). 

Una limitación adicional es que los estudios incluidos 

emplearon sistemas con diferentes cinemáticas 

(rotatoria continua y reciprocante), lo cual podría influir 

en los hallazgos. No obstante, esta revisión se centró en 
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la conicidad (0.04 vs 0.06) como variable principal de 

análisis. 

CONCLUSIÓN 

La evidencia revisada respalda que la instrumentación 

rotatoria con taper 0.04 constituye una alternativa más 

favorable frente al taper 0.06, ya que mostró menor 

desgaste dentinario en la región cervical y menor 

incidencia de microfisuras, sin comprometer la eficacia 

de la preparación del conducto. Estos hallazgos 

sugieren que una menor conicidad favorece la 

preservación estructural del diente, aspecto 

determinante para la longevidad del tratamiento 

endodóntico y la resistencia a fracturas a largo plazo.  

Si bien los instrumentos con taper 0.06 permiten una 

conformación más rápida y amplia del conducto, esta 

ventaja operativa se ve contrarrestada por un mayor 

riesgo de estrés dentinario. Por tanto, la elección del 

sistema de instrumentación debe basarse en una 

valoración integral de la anatomía radicular y de los 

objetivos terapéuticos, priorizando estrategias que 

equilibren eficacia de la preparación con la 

conservación tisular. 
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