
El instrumento.
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En los años 90, el uso de Níquel-Titanio en la fabricación de instrumentos de conductos, fue 

un verdadero avance en la Endodoncia, que cambió la práctica de la especialidad (Walia et al., 

1988). De hecho, la gran flexibilidad de la aleación permite aumentar el diseño cónico de los 
instrumentos, para obtener preparaciones del canal radicular con más conicidad de una manera 

mecanizada. Esta evolución fue útil para el Dentista general y para desmitificar una vieja idea, 
que la Endodoncia es en todos los casos, un procedimiento complejo y dificil. 

Este nuevo enfoque parece irreversible como lo demuestra un estudio llevado a cabo con 

especialistas de Estados unidos en 2009, donde el 98% de ellos informó el uso de instrumentos 

mecánicos de NiTi para su práctica diaria (Bird et al., 2009).

Teniendo en cuenta este gran éxito, se han fabricado un g r a n  número de sistemas, 

aunque la mayoría de ellos sólo están reproduciendo la combinación de las características 

de los sistemas pioneros como ProFile o Quantec. Con el fin de mejorar la eficiencia de los 
instrumentos y limitar el riesgo de fractura inherente a la inserción de los mismos cuando 

progresan hacia apical, ciertas innovaciones han aparecido en la última década y merecen ser 

mencionadas. Los bordes de corte han reemplazado a los apoyos radiales, conicidades variables 

en la parte activa de ProTaper (Maillefer) y Race (FKG) con bordes de corte alternativos.

A partir de entonces (Van der Vyver 2013), todas las especificidades relacionadas con el diseño 

de los instrumentos parecían haberse terminado, ya que todo indicaba que se había inventado 

todo, la innovación sólo podría estar en una mejora de las propiedades de la aleación de NiTi con 

tratamientos térmicos complejos y/o nuevos conceptos de conformación. Esto sucedió 

recientemente con el movimiento asimétrico recíproco de Wave One (Maillefer) y Reciproc 

(VDW), y el lanzamiento en el mercado de la Self Adjusting File (SAF) con una estructura en 

malla que se adapta a las irregularidades del conducto radicular. En cuanto a las nuevas 

aleaciones, muestran una resistencia a la fatiga cíclica aumentada, de un 130% con el M-Wire 

(Maillefer) (Johnson et coll., 2008) y superior al 300% en la  CM-Wire (Coltène), pero ahora 

aparece el “Gold”.  

Este artículo tiene por objeto proporcionar al lector la información necesaria para entender el 

diseño y el uso racional de la evolución  del sistema Wave One, al sistema Wave One Gold, 

Esta nueva versión de la conocida Wave One se beneficia de los últimos avances tecnológicos 
que incluyen tanto la aleación “Gold”, como el diseño de los nuevos instrumentos.   

Punta semiactiva, muy penetrante, 

ayuda al instrumento a deslizarse muy 

suavemente por las paredes, y que la 

introducción sea más fácil y cómoda.  
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Wave One Gold

Surfea el conducto radicular
con confianza.



Wave One Gold está disponible en envases tipo blíster 

pre-esterilizados listos para su uso. El sistema incluye cuatro 

instrumentos: Small, Primary, Medium, y Large con anillos de 

identificación de colores en el mango, respectivamente, amarillo, 
rojo, verde y blanco.

El movimiento reciprocante es el mismo que el de la antigua 

Wave One, por lo que puede utilizarse el mismo motor c o n  

m o v i m i e n t o  r e c í p r o c o  y programa, que estábamos 

utilizando hasta este momento.

Las limas están disponibles en tres longitudes clásicas: 21, 25 y 

31 mm. y tienen un mango corto de 11 mm para mejorar el acceso 

a los dientes posteriores. Todas ellas disponen de conicidad 

variable en su proporción activa para mejorar la flexibilidad y 
permitir una preparación más conservadora del sistema de 

conductos radiculares en la zona coronal. 

Puede ser útil el uso de un instrumento auxiliar, el Sx de 

ProTaper cuando ciertas situaciones requieren una reubicación del 

orificio coronal, o si se necesita más amplitud del tercio coronal 
(Capar et cols 2014). Como es habitual con Maillefer, el Wave 

One Gold es parte de un sistema global: los conos de gutapercha  

y puntas de papel estandarizados, así como obturadores 

específicos (Gutta-Core) completan la secuencia fundamental para 
una gestión eficaz de todo el tratamiento del conducto.

Características de Wave One Gold

- La aleación “Gold” combina la flexibilidad con resistencia a la 
fatíga clínica y torsional, mientras que es lo suficientemente rígida 
para optimizar la eficiencia de corte. Este tipo de aleción mejora la 
facilidad con que el instrumento llega a longitud de trabajo.
- Reduce la fuerza del instrumento contra la pared del conducto, 

minimizando el transporte radicular. El tratamiento “Gold” 

proporciona además, una mayor seguridad de uso con una 

sensación táctil mejorada, así como una increíble capacidad de 

gestión de curvaturas  complejas.
- Los instrumentos presentan una conicidad variable, como todos 

los instrumentos de Maillefer. 

       

El sistema Wave One está hecho en M-Wire, pero el nuevo 

Wave One Gold tiene un tratamiento térmico posterior a 

su fabricación, obteniendo una nueva aleación, 

denominada justamente “Gold”. El sistema Wave One tiene 

una sección triangular convexa pura de D9 a D16 y 

modificada de D1 a D8, en cambio el sistema Wave One 

Gold, presenta una sección de paralelogramo con aristas 

de 85º.  

La sección es rectangular para reducir la masa del 

instrumento y proporcionar espacio para liberar detritus 

del canal radicular (Machtou et. col. 2014). Además esta 

sección cuadrangular deja uno o dos aristas de corte 
quedando libres dos o tres para minimizar el estrés 

torsional del instrumento, evitando el famoso y temido 

taper-lock o bloqueo (Berutti et. cols. 2003).        

Todos los test han sido realizados en el laboratorio técnico de 

Endodoncia de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid.    

1) Test torsionales

Se realizaron test de resistencia a la torsión mediante 

torquímetro de precisión para la comparativa entre Wave One, 

y Wave One Gold, (Turpin et al 2000).

2) Test de fatiga ciclica. 

Se realizaron test de fatiga ciclica con el modelo propuesto por 

Larsen (2009) en una curvatura de 45º. 

Test de desarrollo.

Instrumentos Puntas de papel Gutapercha Obturadores

El resultado obtenido fue 

que Wave One Gold es 

mucho más resistente  al 

estrés torcional. (53%) 
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Lo primero que habría que hacer es una exploración de los 2/3 
coronales del conducto con la lima del 8 y/o 10, posteriormente 
realizaríamos una vía de deslizamiento o Glydepath con la lima 
ProGlyder (Maillefer) hasta esos 2/3 del conducto previamente 
explorados (West 2010). Más tarde debemos elegir cual de las 4 
limas Wave One Gold vamos a emplear:

-En el 80% de los casos elegiremos la lima Primary 25.07.   
-En conductos muy estrecho y/o curvos elegiremos la Small 20.07.
-Conductos amplios o cuando no consigamos calibrado apical con la 
Primary, utilizaremos la Medium 35.06 o incluso la Large 45.05 
para casos más acusados.

Una vez elegida nuestra lima Wave One Gold, la utilizaremos para 
trabajar esos 2/3 coronales previamente preparados con la 
ProGlyder, con esto tendríamos preparado el tercio coronal y medio 
del conducto.

El siguiente paso sería permeabilizar el conducto hasta apical (una 
vez que ya hemos eliminado todas las interferencias coronales), y 
determinar la longitud de trabajo con nuestro localizador electrónico 
de ápices.

Posteriormente realizaríamos la vía de deslizamiento o Glydepath del 
conducto en toda su extensión con el ProGlyder. 

Una vez que ya está el conducto perfectamente permeable y con vía 
de deslizamiento confirmada, emplearemos la lima Wave One 

Gold acorde al conduto en el que estemos (como explicamos 
anteriormente), e instrumentamos hasta apical. El movimiento de la 
lima Wave One Gold debe ser: presionar tres veces para avanzar 
apicalmente, sacar el instrumento, limpiarlo, permeabilizar con la 
lima del 10 y volver a introducir la lima Wave One Gold elegida, 
volviendo a hacer tres presiones apicales, así hasta llegar a longitud 
de trabajo. 

E n  e s t e  t e s t  s o m o s  c a p a c e s  d e  e v a l u a r  l a  f u e r z a  q u e  
n e c e s i t a m o s  h a c e r  c o n  l a  m a q u i n a  i n s t r ö m  p a r a  c o l o c a r  l a  
l i m a  a  l o n g i t u d  d e  t r a b a j o ,  ( q u e  c l í n i c a m e n t e  s e r í a  l o  q u e  
n o s  c u e s t a  i n t r o d u c i r  l a  l i m a  a  l o n g i t u d  d e  t r a b a j o )  y  
t a m b i é n  l a  f u e r z a  n e c e s a r i a  p a r a  m a n t e n e r  l a  l i m a  
t r a b a j a n d o  a  l o n g i t u d  d e  t r a b a j o ,  ( q u e  c l í n i c a m e n t e  s e r í a  l a  
f u e r z a  q u e  h a c e  l a  l i m a  c o n t r a  l a  p a r e d  d e l  c o n d u c t o ,  e s  
d e c i r ,  l a  f u e r z a  d e  t r a n s p o r t e  a p i c a l  e n  l a  f a s e  d e  
i n s t r u m e n t a c i ó n .

3 )  T e s t  d e  f l e x i b i l i d a d .

E n  e l  t e s t  d e  fl e x i b i l i d a d ,  q u e  c o n s i s t e  e n  c u a n t i fi c a r  l a  
f u e r z a  n e c e s a r i a  p a r a  fl e x a r  u n a  l i m a  9 0 º  o b t u v i m o s  u n o s  
r e s u l t a d o s  f a v o r a b l e s  p a r a  e l  n u e v o  i n s t r u m e n t o .       

E n  l a  c o m p a r a t i v a  e n t r e  l o s  d o s  s i s t e m a s  
s e  e n c o n t r ó  u n  1 7 . 5 %  d e  m a y o r  
r e s i s t e n c i a  a  l a  f a t i g a  c í c l i c a  y  8 7 %  d e  
m a y o r  fl e x i b i l i d a d ,  c o n  W a v e  O n e  G o l d .

Caso clínico.

Tratamiento en un 47, se realiza la apertura con microscopio, lo más 
pequeña posible, pero siempre dejando vía de entrada axial a los 
conductos. Se realiza Glydepath con ProGlider y posteriormente se 
instrumenta con la lima Primary de Wave One Gold, procediendo 
a la obturación con Gutta-Core Primary (Ruddle 2008). Para la 
restauración, se aplicó Surefil SDR Flow (Dentsply) directamente en 
un único incremento de 4 mm. que sustituyó la dentina ausente y 
se fotopolimerizó durante 20 segundos. Para hacer la restauración 
oclusal, se colocó una capa de 2 mm de composite universal,  que 
fue modelada y fotopolimerizada.   

Secuencia de uso.
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Conclusión.
A la vista de nuestros estudios, podemos decir que el nuevo instrumento es superior  al anterior en todos los parámetros estudiados. 
Ahora es un instrumento más flexible, más seguro en cuanto al transporte en el conducto y las temidas fracturas.
- Wave One Gold es más resistente a la fatiga clínica. (17.5%).
- Wave One Gold es mucho más flexible que Wave One. (87%).
- Wave One Gold tiene menos memoria de forma, con menos fuerza para transportar dentro del conducto, y es más fácil de introducir a 
longitud de trabajo.
-Wave One Gold es mucho más resistente al estrés torsional. (53%).
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