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1. JUSTIFICACION

Desde la introduccion de los instrumentos de Niquel-Titanio (NiTi) para la
preparacion de conductos la continua busqueda en la mejora de éstos no ha cesado. La
aparicion de nuevos sistemas no se ha interrumpido, presentando diferentes
caracteristicas entre ellos como: nuevas secciones transversales, conicidades variable
y continuas, secuencia, reduccion del ntimero de instrumentos, incluso se han
introducido cambios en el movimiento del instrumento, distintos grados de rotacion
reciprocante o alternos, etc. Dentro de estos cambios, en los ultimos 10 afios se han
introducido incluso modificaciones de la propia aleacion. De esas modificaciones se
desarrollaron los primeros instrumentos con la tecnologia Fase-R (Sybron Endo,
Glendora, CA) las Twisted Files la cual consiste en un tratamiento térmico que llevan

al instrumento a un ligero cambio en la fase de su estructura cristalina (1).

Recientemente se ha utilizado esta tecnologia fase-R para modificar las
propiedades mecénicas de la aleaciéon de NiTi de las limas K3 (Sybron Endo). El
resultado ha sido las limas K3XF (Sybron Endo). Un proceso termomecanico que ha
reportado una mejora en las propiedades de los instrumentos de NiTi (1, 2). Las limas
K3XF poseen una mayor resistencia a la fatiga ciclica tanto en rotacion continua (un
43% superior para conicidades del .04 y un 37% superior para las del .06) como en
rotacion reciprocante (3) comparado con las limas K3, manteniendo la misma

resistencia torsional (4).

Geométricamente son instrumentos idénticos: seccion transversal en triple U
con tres bordes cortantes, tres apoyos radiales y tres “flutes” (5). Unicamente difieren
en el post-tratamiento de la aleacion. Por lo tanto nos permite evaluar diferencias
entre dichos instrumentos que Unicamente serian atribuibles a esta tecnologia, la fase-

R.
Durante la preparacion mecéanica del sistema de conductos, el diente estd
sometido a la predisposicion de una serie de complicaciones propias del resultado de

la instrumentacion en si misma (3), tales como el debilitamiento de las paredes de
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dentina, el transporte del conducto con pérdida o no de longitud de trabajo,

perforaciones y/o los defectos producidos en la dentina tales como grietas o cracs.

Existen multiples instrumentos para la preparacion de conductos radiculares. Los
fabricantes afirman su eficacia, seguridad, rapidez y facilidad de uso entre otros. Estas

afirmaciones por tanto deben ser contrastadas con estudios cientificos (6).

En la literatura no existen estudios que evaluen y comparen los sistemas K3®
(Sybron Endo, EUA) y K3XF® en términos de transporte, remocién de dentina hacia
el area de peligro o formacion de defectos dentinarios en molares inferiores
instrumentados y como afecta a estos parametros el incremento progresivo del

ensanchamiento apical hasta un calibre apical de #40.04 en un modelo de maniqui.

18
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La introduccién del nitinol en la practica endododntica propuesta por Walia en
1988 (7) ha supuesto un avance en comparacion con los instrumentos convencionales
de acero inoxidable. Los instrumentos de Ni-Ti han proporcionado una marcada
mejora en la capacidad de corte y flexibilidad de los instrumentos (8) lo que se
traduce en una menor fuerza sobre las paredes de los conductos comparado con los
instrumentos de acero inoxidable (9). Esta mejora permite una preparacion del sistema
de conductos con un aumento en la preservacion de la anatomia intraradicular. Sin
embargo, uno de las mayores preocupaciones sigue siendo la separacion o fractura de
los instrumentos por fatiga ciclica, que ocurre de manera inesperada sin ningun signo

previo de deformacion pléstica.

Para eliminar estos inconvenientes y reducir el riesgo de fallo de los
instrumentos, es donde los fabricantes e investigadores se han centrado en los ultimos
anos. Una de esas mejoras comprende todas las modificaciones ya no en el disefio del
instrumento, sino en las propiedades fisicas de los mismos. Por lo tanto uno de los
objetivos ha sido la produccion de unas aleaciones mas resistentes a la fractura tanto
ciclica como por torsion. Dentro de esas modificaciones, en 2008 Sybron Endo lanza
comercialmente durante el congreso de la Asociaciéon Americana de Endodoncia en
Vancouver las limas Twisted Files, presentando asi la Fase R (SybronEndo, Glendora,

CA).

Esta nueva fase R, que debe su nombre a una distorsion romboédrica de la fase
cubica austenitica, es en si, una fase martensitica. Por tanto es una fase distorsionada
cuyos atomos se desplazan en respuesta a una energia (10). Esta nueva fase no solo
permitié fabricar instrumentos por torsion como son los TF, sino que también una
modificaciéon de los instrumentos rotatorios K3 permitio la aparicion de los
instrumentos K3XF. Los nuevos instrumentos producidos por este tratamiento térmico
han mostrado unas condiciones mecanicas y fisicas superiores en comparacion con los

instrumentos fabricados con la aleacion tradicional de Ni-Ti (11, 12).

21
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2.1 LIMPIEZA Y CONFORMACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS
RADICULARES

El éxito del tratamiento endodontico depende de muchos factores como son la

etiologia de la patologia, la respuesta del huésped, la anatomia interna dentaria, fases

propias del tratamiento endoddntico como la determinacion de la longitud de trabajo,

la conformacion de los conductos, la irrigacion, la obturacion, la restauracion coronal

final o la oclusion.

Los cinco objetivos de disefio de la preparaciéon mecanica de los conductos

propuestos en 1974 por Schilder (13) permanecen todavia vigentes.

22

Una preparacion progresivamente conica desde el apice hasta el acceso
coronal.

El diametro de la seccion transversal deberia ser més estrecho en cada punto en
direccion apical.

La preparacion producida deberia fluir con la forma original del conducto.

El foramen apical deberia permanecer en su posicion inicial.

El foramen apical deberia mantenerse lo mas practicamente pequeio posible.

2.1.1 Factores anatomicos

2.1.1.1 La constriccion apical

La constriccion apical se refiere a la zona mas estrecha del conducto
radicular donde convergen el tejido pulpar y el periodontal. Desde hace tiempo
esta zona ha sido propuesta como terminaciéon ideal de la instrumentacion y
obturacion de los conductos radiculares (13). Cualquier extension mas alld de
esta zona tanto durante la preparacion como la obturacion puede suponer un
retraso de la curacion o comprometer el pronostico del tratamiento endodontico
(14). Ademas cuando la preparacion y obturacion estan confinadas a la

constriccion apical el prondstico es mejor que en preparaciones cortas o largas
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respecto a este punto (15). Sin embargo la complicacion reside en que la

constriccion no esta siempre presente o es facil de identificar (16).

Forma y diametro de la constriccion apical

El estudio de la constriccion apical ha mostrado determinadas irregularidades
en su forma (17, 19). Segln los resultados de la literatura esta zona no es
uniformemente redonda, sino que es irregular y de tipo mas oval que redonda
(17-19). Por lo tanto, puesto que la porcion apical del sistema de conductos
podria retener microorganismos que podrian potencialmente causar una
inflamacion perirradicular, el mayor diametro de la constriccion es la que
deberia tenerse en cuenta a la hora de planificar la instrumentacion del conducto

(20). Entra entonces en juego el diametro de la constriccion apical.

No existe un consenso claro de hasta que calibre se deberia ensanchar a nivel
apical. Sin embargo la literatura nos marca que un mayor calibre apical permite
una marcada mejora en la remocion de tejido y acceso al tercio apical de los
irrigantes y medicacion intraconducto con una reduccion estadisticamente
significativa de las bacterias remanentes (21, 23, 24). Por ejemplo, Salzberg y
cols. (22) proponen que un ensanchamiento apical hasta un calibre de 35 es
suficiente para que los irrigantes accedan al tercio apical. En esa linea de
terminaciones apicales amplias, diversos autores han propuesto preparaciones
hasta un calibre de 40 para la obtencion de mejores resultados para la
eliminacion de tejido infectado y el acceso de los irrigantes a la zona apical (21,

23-25).

2.1.1.2 El area de peligro

Existe una concavidad distal en la raiz mesial de las raices mesiales y una
concavidad mesial en las raices distales de molares mandibulares. Esta
concavidad presenta una distancia mas reducida hasta el margen externo de los
conductos radiculares de lo que aparentemente se aprecia mediante radiografias

intraorales (26-28) En nuestro estudio nos centraremos en la concavidad distal
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de las raices mesiales de los molares inferiores, puesto que ha sido determinado
que son las de mayor profundidad, y por lo tanto las de mayor complejidad de
abordaje durante la limpieza y conformacion. La distancia desde la pared de los
conductos mesiales hasta la superficie distal de la raiz oscila entre un rango de
0.7 a 1.25 mm (26, 29-31). Esta area que se localiza por debajo del nivel de la
furca de las raices mesiales de los molares mandibulares fue descrita por Abou-
Rass and Glick en 1980 y se denomind area de peligro (27). Durante la
instrumentacién de los conductos en esta area se produce una reduccion en la
superficie de dentina que puede resultar en un debilitamiento de la misma por lo
que esta sujeta un mayor riesgo de debilitamiento o incluso un aumento del

riesgo de perforacion o stripping (29, 32).

Por lo tanto es importante conseguir preparaciones con un ensanchamiento
apical adecuado pero que no supongan una remocion excesiva en el tercio coronal que

comprometan la resistencia de los dientes a las fuerzas de oclusion funcionales.

2.2 IATROGENIA DURANTE LA PREPARACION MECANICA DE LOS
CONDUCTOS RADICULARES

Los principales objetivos de la preparacion de los conductos radiculares son la
prevencion y/o curacion de la infeccion perirradicular en los casos que ésta esté
presente (9). Para conseguir dichos objetivos se debe preservar la integridad y la
anatomia intrarradicular y la evitar cualquier dafio iatrogénico durante la

instrumentacion.

A pesar de la introduccién de instrumentos de niquel-titanio para la practica
endodontica, los errores iatrogénicos descritos por Weine en 1975 (33) y
posteriormente por Glickmann y Dumsha en 1997 (34) se siguen produciendo,
aunque se han reducido comparado con los producidos durante la instrumentacion con
instrumentos de acero inoxidable. La separacion de los instrumentos es una
preocupacion constante a tener en cuenta durante la preparacion mecanica de los
conductos radiculares, especialmente en los casos donde el conducto presenta una

curvatura severa.

24
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A continuacién se describe la lista de errores iatrogénicos con las definiciones

propuestas por la Asociacion Americana de Endodoncia (35)

Deformacion apical

Forma eliptica que puede formarse en el foramen apical como resultado de la
preparacion de un conducto curvo cuando el instrumento se extiende mds alld del

foramen apical y consecuentemente se produce un transporte de la pared externa.

Ocurre como resultado, como la mayoria de errores durante la instrumentacion de la

tendencia de los instrumentos a enderezarse dentro de un conducto curvo.

Codo

Es la parte més estrecha de la preparaciéon de un conducto inmediatamente
coronal a la porcion transportada o “zip”. La irregularidad de la conicidad producida y
la falta de continuidad de la misma puede comprometer la limpieza y obturacion del

tercio apical del conducto radicular.

Escalon

Se define como una irregularidad artificial creada en la superficie del conducto
radicular en el proceso de instrumentacién que impide el paso de instrumentos mas
alld de este punto hasta el dpice. La formacion de escalones estd relacionada ademds

de al grado de curvatura del conducto al disefio de los instrumentos (36, 37)

Perforacion

La comunicacion, mecdnica en este caso, entre el sistema de conductos y la
superficie exterior de la superficie del diente. Se asocian a destruccién del cemento

radicular con la consecuente irritacién del ligamento periodontal adyacente.
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Stripping

Completa penetraciéon de una pared de un conducto radicular debido a un
excesiva remocion de estructura dental durante la preparacién mecdnica. Se asocian
por tanto, a la porcién interna de la curvatura de la raiz y son consecuencia de una
sobrepreparacién de los tercios coronal y medio. Ademds de la complejidad del
sellado de la misma, igual que se produce en una perforacién convencional, estd la
consecuencia anadida de que el debilitamiento de la raiz reduce la resistencia de esa

raiz a la fractura durante las cargas oclusales.

Bloqueo del conducto

Consiste en el empaquetamiento de tejido y detritus en el interior del conducto
con la consecuente dificultad o impedimento de avanzar en direccién apical,
perdiendo longitud de trabajo y/o la permeabilidad apical. Se produce entonces una
incompleta desinfeccién de la porciéon mads apical al bloqueo con las consiguientes
implicaciones asociadas de la permanencia de restos de tejido infectado en el interior

del conducto.

Daiio en el foramen apical y sobreinstrumentacion

Instrumentacion mas alld del foramen apical con el asociado desplazamiento y
ensanchamiento del foramen y la pérdida de la constriccién apical. Ocurre como
resultado de un error de determinacién de la longitud de trabajo. Aunque la pérdida
del tope apical no supone una fracaso endoddntico, si que puede suponer una

irritacion de lo tejidos periapicales por dicha invasion.

Como hemos citado anteriormente, existe un mayor riesgo de producir estos
errores iatrogénicos durante la instrumentacion de los conductos radiculares con
instrumentos de acero inoxidable (38). Son por tanto los instrumentos de Ni-Ti los

que presentan unas perspectivas de evitar la mayoria de este tipo de errores. Sin
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embargo no estamos todavia en ese punto. Es por eso que los fabricantes contintan
empleando sus recursos en la busqueda de modificaciones ya no solamente en el

disefio de los instrumentos sino en la mejora de las aleaciones empleadas.

2.3 TRANSPORTE DURANTE LA PREPARACION MECANICA

Uno de los objetivos principales durante la preparacion de los conductos
radiculares es la preservacion de la localizacion e integridad de la anatomia apical (9).
Durante la conformacién de los conductos se produce una remocioén asimétrica de
dentina intrarardicular que produce un transporte del conducto. Esto se debe a una
distribucion no uniforme en determinadas areas de contacto instrumento-pared (33,
39) y la ya mencionada tendencia de los instrumentos a recuperar su forma lineal
inicial dentro del conducto que estan preparando (40). Como resultado, hay paredes
del conducto que las limas no instrumentan y posibles complicaciones como

perforaciones y fracturas verticales (22).

Cuando hablamos de los posibles factores que pueden influir en la cantidad de
transporte con sistemas rotatorios de Ni-Ti, podemos dividirlos en los relacionados

con la propia anatomia del conducto a tratar o a los dependientes del instrumento.

Dentro de los relacionados con los instrumentos, encontramos los que
dependen del disefio del mismo, como son la seccidn transversal, disefio de la punta,
masa del cuerpo del instrumento, la conicidad de los instrumentos, etc. o los que estan
relacionados con la técnica, como son la secuencia empleada, la velocidad de

rotacion, uso de irrigantes o la propia experiencia del operador.

Por lo tanto, son numerosas las variables que pueden influir en el grado de
transporte producido. Por este motivo escogimos dos sistemas de instrumentacion que
comparten casi todas esas variables como son el sistema K3® (SybronEndo, Orange,
CA, EUA) y el sistema K3XF® (SybronEndo, Orange, CA, EUA), que describiremos

mas adelante, para evaluar la deformacion del conducto.
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Sin embargo, estd descrito que el factor que tiene mayor influencia sobre el

transporte es la anatomia radicular (40).

28

2.3.1 Transporte y ensanchamiento apical

Como hemos citado anteriormente, el transporte apical se debe a la tendencia
que tiene el instrumento a intentar recuperar su forma original dentro de un
conducto curvo (33). Por lo tanto, en el tercio apical, mas alla de la curvatura, se

tiende a sobrepreparar hacia la pared exterior del conducto.

En cuanto al instrumento se refiere, el transporte apical durante la
instrumentacién depende entre otros de la seccion transversal, disefio de la punta,
etc. En nuestro caso los dos sistemas a evaluar comparten las mismas
caracteristicas de disefnio, Unicamente difieren del tratamiento térmico de la
aleacion. En diversos estudios (41, 42) se ha encontrado una correlacion entre

instrumentos mas flexibles y unas preparaciones mas centradas.

Como consecuencia del transporte apical, pueden permanecer paredes del
conducto con una inadecuada limpieza lo cual podria comprometer el prondstico
del tratamiento (40). Se ha demostrado que las bacterias y sus productos juegan un
papel importante en el desarrollo y cronificacion de las enfermedades pulpares y
periapicales; A su vez, la causa principal del fracaso endodontico es la presencia de
flora bacteriana en el interior del sistema de conductos en el momento de su
obturacion (43). Por tanto, el principal objetivo microbiologico de la preparacion
quimicomecanica de los conductos radiculares infectados es eliminar la poblacion
bacteriana o al menos reducirla a niveles que sean compatibles con una curacion de

los tejidos perirradiculares.

Sin embargo, autores como Peters (44) o Hubscher (45) en sus estudios
mediante microtomografia computarizada concluyeron que en conductos anchos
las limas no cortan la superficie dentinaria radicular en un porcentaje comprendido

entre el 35 y el 45%. Existe ademds una alta prevalencia de variabilidad en las
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raices mesiales de los molares mandibulares con dos conductos, con presencia de
distintos conductos accesorios en la porcion comprendida en los 2 y 5 mm apicales
(46). Por lo tanto, debemos ayudarnos de soluciones irrigantes para limpiar el
complejo sistema de conductos (conductos accesorios, laterales, colaterales o

anastomosis) donde las limas no pueden acceder (47, 48).

Con el objetivo de la remocién de la mayor cantidad de tejido afectado y
permitir una irrigacion adecuada en el tercio apical, la literatura nos muestra que
los conductos o sistema de conductos deberian ensancharse suficientemente.
Preparaciones mayores no solamente han demostrado que permiten el acceso de las
soluciones irrigantes con mas facilidad, sino que también reducen el nivel de
bacterias remanente (21-24). Sjogren y cols. (48) reportaron que un
ensanchamiento apical de hasta un calibre de #40 resultaba en una significativa

reduccion del recuento bacteriano comparado con preparaciones mas pequefias.

Por el contrario, otros autores como Buchanan (49, 50) abogan por
preparaciones apicales pequenas. Y a pesar de que Yared y Dagher (51) reportaron
que calibres de un #25 eran igual de eficientes que un ensanchamiento hasta un
calibre de #40 en la reduccion de microorganismos, una revision publicada en 2005
por Baugh y Wallace (6) concluia que el concepto de preparacion apical minima

estaba basada unicamente en impresiones clinicas.

2.3.2 Transporte coronal y area de peligro

Asi como la preparacion mecanica del conducto tiende a preparar hacia el lado
externo de la curvatura en la porcion apical, en el tercio coronal y medio anterior a
la curvatura, el transporte se dirige principalmente hacia la pared interna, que en el
caso de los molares inferiores, es hacia la concavidad de la denominada area de

peligro.

Se han propuesto técnicas de instrumentacion en direccion corono-apical para
la instrumentacion de conductos. Un ensanchamiento coronal previo antes de la

preparacion del tercio apical permite un ensanchamiento apical con unos resultados
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de transporte apical menor y un reducido numero de errores de procedimiento (13,
29). Sin embargo, una preparacion coronal excesiva puede resultar en
complicaciones iatrogénicas como una perforacion o un “stripping”, especialmente
en la superficie interior de la curvatura (27, 29). Una pérdida excesiva de estructura
dentaria puede traer como consecuencia una reducida resistencia a la fractura bajo
cargas funcionales (52). Lim & Stock (53) recomendaron que el grosor de dentina
remanente no deberia ser menor de 0.3 mm para resistir las fuerzas producidas

durante la obturacion de conductos.

En cuanto a la capacidad que tiene el instrumento de respetar la anatomia del
conducto sin desviarse, en 1996 Gambill y cols. (54) describieron que la capacidad
de centrado indica la capacidad del instrumento a permanecer centrado durante la
preparacion. La instrumentacion con sistemas rotatorios de Ni-Ti han demostrado
que permiten la preparacion de conductos curvos con un riesgo muy reducido de

transporte y con altos ratios de centrado en el tercio coronal (55, 56).

2.4 EFECTO DE LA INSTRUMENTACION SOBRE LOS INSTRUMENTOS
DE NITI

30

2.4.1 Uso de los instrumentos

El uso repetido de las limas da como resultado modificaciones en los bordes
del instrumento lo que resulta en una reduccion en el volumen de la preparacion
debido a que el instrumento pierde capacidad de corte (55, 58). Al perder
capacidad de corte aumenta el tiempo de trabajo necesario, aumentando el numero
de ciclos dentro del conducto aumentando el riesgo de fractura por fatiga ciclica.
Ante la menor capacidad de corte del instrumento el clinico lo tiende a compensar
con un aumento en la presion del instrumento hacia el interior del conducto

aumentando el riesgo de fractura por torsion (57, 58).

A pesar de los riesgos que supone el uso repetido de los instrumentos

rotatorios, hay una tendencia a reutilizarlos por razones econdmicas (59). En la
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literatura no hay un consenso con respecto al nimero de usos y la probabilidad de
fractura del mismo (60). Shen y cols. (60) evaluaron instrumentos que habian sido
descartados tras diversos usos en la practica clinica. Observaron que solamente el
0.5% de los instrumentos producian signos visibles de deterioro tras el primer uso.
Ademas la magnitud de estrés y deterioro producido sobre el instrumento depende
mas de la configuracion del conducto que de las caracteristicas del instrumento per

se, especialmente en conductos curvos (61).

2.4.2 Defectos de los instrumentos rotatorios de Ni Ti

Generalmente los instrumentos de acero inoxidable sufren algin tipo de
deformacion aparente antes de separarse, por lo tanto se pueden observar en busca
de algiin signo de deformacion que nos indique que ha superado su limite eldstico

(62).

Defectos menores en los instrumentos no se pueden apreciar a simple vista por
lo que se recomienda una magnificacion de al menos 10x para una examinacion

adecuada de los instrumentos.

Ademas, la fractura se puede producir sin ningtn signo visible de deformacion
bajo microscopio operatorio (60) aparentemente dentro del limite elastico del
instrumento (63). Por lo tanto la visualizacion directa, no es un método fiable para
evaluar instrumentos usados (64). Aunque se recomiende un examen tras cada uso
del instrumento para reducir el riesgo de fractura del mismo (64) esto no es

suficiente para evitar el riesgo de fractura por fatiga ciclica.

Existen diversas clasificaciones de los diferentes tipos de defectos. Sotokawa
en 1988 (65) o Bonetti Filho y cols. en 1998 (66), sin embargo son clasificaciones
complejas y hechas a partir de defectos producidos en limas sometidas a
instrumentacién manual. Encontramos una descripcion simplificada propuesta por

Chakka y cols. en 2012 (67) que divide los defectos en dos grupos:
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1- Defectos que indican un dafio moderado

- Dobleces, torsiones o deformacion de la punta
- Enderezamiento de las espiras

- Identaciones en el borde cortante
2- Defectos que indican un dafio severo

- Desespiracion parcial
- Cambios en la longitud del instrumento

- Fractura o separacion

A pesar de las numerosas ventajas de la utilizacion de instrumentos rotatorios
de Ni-T1 en comparacion con los de acero inoxidable, la separacion por fatiga
ciclica sigue siendo una de las mayores preocupaciones cuando instrumentamos
con estos instrumentos (68). El fragmento separado puede quedar bloqueado en el
conducto e impedir una adecuada conformacion y limpieza del mismo

comprometiendo el éxito del tratamiento (69).

Son numerosos los estudios que han examinado instrumentos que han sufrido
alglin tipo de fractura durante su uso en pacientes (60, 64, 70-72). Los resultados
de dichos estudios han llevado a identificar los factores que contribuyen a la
fractura de los instrumentos. Incluyen la experiencia del operador, el disefio del
instrumento, la velocidad de rotaciéon y torque, el numero de ciclos de
esterilizacion y la configuracion del conducto, siendo los relacionados al modo de
utilizacion y por tanto la experiencia del operador los méas importantes junto a la

configuracidon anatdémica (60).

La fractura del instrumento se debe al estrés por torsién y por fatiga ciclica
que sufre la lima en rotacion en el interior del conducto. La separacion o fractura
de un instrumento de Ni-Ti puede darse por tanto de dos formas: por torsion o por
fatiga ciclica (64). Cuando ocurre por torsion es consecuencia del enclavamiento
de una parte del instrumento en rotacién en el interior del conducto, mientras el
resto sigue girando. Cuando esto sucede y se supera el limite elastico del

instrumento se producird la separacion del mismo. Por lo tanto, éste fendmeno esta
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directamente relacionado con la presion que se ejerce sobre el instrumento durante

la preparacion mecénica (73).

En cuanto al fallo por fatiga ciclica, un instrumento que se encuentra en
rotacion dentro de un conducto curvo sufre una deformacidon y un estrés en su
estructura. En teoria, la mitad del instrumento o la superficie en contacto con la
superficie externa se encuentra en tension, mientras que la otra mitad se encuentra
en compresion (62, 65, 74). Como el instrumento esta en rotacion, hace que la lima

complete un ciclo de tension-compresion en cada una de las vueltas (74).

2.5 INSTRUMENTOS ROTATORIOS DE NiQUEL TITANIO

Para la realizacion de este trabajo de investigacion, se decidid utilizar dos
sistemas rotatorios de niquel titanio que comparten las mismas caracteristicas
geomeétricas de disefio (misma seccion transversal, conicidades y calibres, separacion
entre espiras, etc.) y que difieren tinicamente en el tratamiento de la aleacion. Por lo
tanto, el objetivo era el andlisis de la influencia de la mejora propuesta por el

fabricante, la fase-R en la preparacion de conductos severamente curvos.

K3XF K3

Figura 1. Secciones transversales de los instrumentos K3 y K3XF
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2.5.1 SISTEMA K3® (SybronEndo, Orange, CA, EUA)

Es un sistema de instrumentacion rotatoria de limas de Ni-Ti que fueron

desarrolladas por el Dr. John T. McSpadden y se lanzaron comercialmente en el

afio 2001 por la compafiia Sybron Dental Specialties/Kerr.

Caracteristicas (74):

34

Angulo de corte positivo

* Aumenta la capacidad y eficacia de corte y la remocién de detritus de

dentina.

Angulo helicoidal variable

* Facilita la remocion de los residuos y canalizacion en el espacio de las

estrias.

Planos radiales anchos

» Sirve como soporte de la superficie cortante y ayuda a prevenir el

enroscamiento

Plano radial liberado

* La resistencia a la friccion del instrumento es proporcional a la
cantidad de superficie que el plano radial tiene en contacto con las paredes del
conducto. Un Plano Radial liberado, reduce la friccion y por tanto el riesgo de

fractura.



barcelons ESTADO DE LA CUESTION

- Tercer plano radial no liberado

* Permite un mayor control del operador estabilizando y manteniendo

centrado el instrumento dentro del conducto.

- Distancia variable entre espiras

¢ Minimiza el enclavamiento de la lima

* Permite una mayor eliminacion de residuos

* Reduce el stress por torsion

Componentes del sistema K3:

-  Limas K3 .02

* Conicidad .02.

* Anillo superior lila / Anillo inferior sigue normativa ISO segun calibre.
* Calibre apical de 15, 20, 25, 30, 35, 40 y 45.

* Longitud 21, 25 y 30 mm.

- Limas K3 .04
* Conicidad .04.
* Anillo superior verde / Anillo inferior sigue normativa ISO seglin
calibre.
* Calibre apical de 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 y 60.
* Longitud 21, 25 y 30 mm.

-  Limas K3 .06

¢ (Conicidad .06
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* Anillo superior naranja / Anillo inferior sigue normativa ISO segln
calibre.

* Calibre apical de 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 y 60.

* Longitud 21, 25 y 30 mm.

- Limas K3 .08

* Conicidad .08

* Anillo superior azul / Anillo inferior rojo (ISO #25)
* Calibre apical de 25

* Longitud 17,21 y 25 mm

-  Limas K3.10

* Conicidad .10

* Anillo superior rosa / Anillo inferior rojo (ISO #25)
* Calibre apical de 25

* Longitud 17,21 y 25 mm

-  Limas K3 .12

* Conicidad .12

* Anillo superior lila / Anillo inferior rojo (ISO #25)
* Calibre apical de 25

* Longitud 17,21 y 25 mm

2.5.2. SISTEMA K3XF® (SybronEndo, Orange, CA, EUA)

El sistema de instrumentacion rotatoria de Ni-Ti K3XE® aparece por
primera vez en la literatura en 2011 (1) como un prototipo, el K4. En el mercado,
ya como K3XF en 2013 y también es comercializado por la casa comercial

SybronEndo.
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Presenta las mismas caracteristicas geométricas del Sistema K3 exceptuando

(36):

- Reduccion de la longitud del mango

» Facilita el acceso a las zonas posteriores.

- FaseR

* Reduce la posibilidad de que el instrumento se pueda “atornillar”

dentro del conducto

* Minimiza las posibilidades de fractura

Componentes del sistema K3XF':

- Limas K3XF .04

* Conicidad .04.

* Anillo superior verde / Anillo inferior sigue normativa ISO seglin
calibre.

* (Calibre apical de 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 y 60.

* Longitud 21, 25 y 30 mm.

- Limas K3XF .06

* Conicidad .06
* Anillo superior naranja / Anillo inferior sigue normativa ISO seglin
calibre.

* Calibre apical de 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 y 60.
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* Longitud 21, 25 y 30 mm.

- Limas K3XF .08

* Conicidad .08.

* Anillo superior azul / Anillo inferior sigue normativa ISO seglin
calibre.

* Calibre apical de 20, 25, 30 y 40.

* Longitud 17, 21, 25 y 30 mm.

-  Limas K3.10

* Conicidad .10

* Anillo superior rosa / Anillo inferior sigue normativa ISO seglin
calibre.

* Calibre apical de 20, 25, 30 y 40.

* Longitud 17, 21, 25 y 30 mm.

-  Limas K3 .12

* Conicidad .12

* Anillo superior lila / Anillo inferior sigue normativa ISO segun calibre.
* Calibre apical de 20, 25, 30 y 40.

* Longitud 17, 21, 25 y 30 mm

2.5.3. La fase R” (SybronEndo, Orange, CA, EUA)

Los recientes avances tecnologicos en la metalurgia ofrecen la posibilidad
de mejora de las limas de Ni-Ti contemporaneas. Uno de los procesos es el
tratamiento térmico posterior a la mecanizacion. Como hemos comentado

anteriormente, recientemente se introdujo un proceso térmico especial sobre a las
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limas de Ni-Ti después del proceso de mecanizado completado por SybronEndo.
Segun el fabricante, la principal ventaja no es s6lo mejorar la flexibilidad, sino al
mismo tiempo acomodar parte de la tension interna causada por el proceso de
mecanizado al modificar la estructura cristalina de la aleacion. Diversos estudios
han demostrado éste aumento de flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica tanto
en movimiento de rotacidn continua como reciprocante en los instrumentos

modificados mediante la fase-R (1-3).
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3.1 Hipétesis nula (H,)

* HO;: No existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a transporte
apical se refiere entre los conductos instrumentados con el sistema K3 XF®y con el
sistema K3 en conductos mesiales de primeros molares mandibulares instrumentados

hasta un calibre apical de 40.04.

* HO,: No existen diferencias estadisticamente significativas en los conductos
instrumentados con el sistema K3® y K3 XE® en cuanto a la desviacion y remocién
de dentina hacia el area de peligro de conductos mesiales de primeros molares

mandibulares

* HO;: No existen diferencias estadisticamente significativas en los instrumentos de
los sistemas K3® y K3 XF® en cuanto a los defectos producidos durante la

instrumentacion de conductos mesiales de molares mandibulares.

3.2 Hipétesis alternativa (H,)

« H1,: Existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a transporte
apical producido tras la instrumentacién con los sistemas K3 XF®y con el sistema
K3® en conductos mesiales de primeros molares mandibulares instrumentados hasta

un calibre apical de 40.04.

* Hl,: Existen diferencias estadisticamente significativas en los conductos
instrumentados con el sistema K3®.y K3 XF® en cuanto a la desviacion y remocién
de dentina hacia el area de peligro de conductos mesiales de primeros molares

mandibulares

* H1s: Existen diferencias estadisticamente significativas en los instrumentaos de los
sistemas K3® y K3 XF® en cuanto a los defectos producidos durante la

instrumentacion de conductos mesiales de molares mandibulares.
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OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Evaluar como afecta el progresivo ensanchamiento apical con los sistemas

rotatorios de niquel titanio K3® y K3XF® en raices mesiales de primeros molares

mandibulares instrumentados hasta un calibre apical de 40.04.

4.2 Objetivos especificos

. Evaluar como afecta en el transporte apical el progresivo aumento del

ensanchamiento apical hasta un calibre de 40 con el sistema rotatorio de niquel

titanio K3® en raices mesiales de molares mandibulares.

. Evaluar como afecta en el transporte apical el progresivo aumento del

ensanchamiento apical hasta un calibre de 40 con el sistema rotatorio de niquel

titanio K3XF® en raices mesiales de molares mandibulares.

. Evaluar como afecta en el transporte, desviacion y remocion de dentina hacia

el area de peligro el progresivo aumento del ensanchamiento apical hasta un
calibre de 40 con el sistema rotatorio de niquel titanio K3® en raices mesiales

de molares mandibulares.

Evaluar como afecta en el transporte, desviacion y remocion de dentina hacia
el area de peligro el progresivo aumento del ensanchamiento apical hasta un
calibre de 40 con el sistema rotatorio de niquel titanio K3XF® en raices

mesiales de molares mandibulares.

. Evaluar como afecta en la produccion de defectos de los instrumentos el

progresivo aumento del ensanchamiento apical hasta un calibre de 40 con el
sistema rotatorio de niquel titanio K3® en raices mesiales de molares

mandibulares.
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6. Evaluar como afecta en la produccion de defectos de los instrumentos el
progresivo aumento del ensanchamiento apical hasta un calibre de 40 con el
sistema rotatorio de niquel titanio K3XF® en raices mesiales de molares

mandibulares.

7. Evaluar la influencia del nimero de usos de los instrumentos en todos las
complicaciones anteriormente mencionadas durante la instrumentacion con los

sistemas rotatorio de niquel titanio K3® y K3XF®.

8. Comparar el tiempo de instrumentacion con los sistemas rotatorios de niquel
titanio K3® y K3XF® en la preparacién de conductos de raices mesiales de

molares mandibulares.
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ESTUDIO 1: Comparacion in vitro en un modelo de maniqui: Ensanchamiento

apical progresivo con los sistemas rotatorios K3 y K3XF.

5.1.1 Calculo del tamaiio de la muestra

80 conductos de molares inferiores con conductos mesiales independientes (40
conductos por grupo, puesto que valoramos variables cuantitativas basandonos en
la formula 8 x SD prevista / Diferencia minima de medias’ teniendo en cuenta que
la desviacion estandar esperada es de 0,015 mm y consideramos significativa una

diferencia de medias de 0,0386).

5.1.2 Procedimiento

Seleccion y preparacion de la muestra

Se seleccionaron 80 primeros y segundos molares mandibulares de estructura
similar con dos conductos mesiales curvos independientes. Se realizd el acceso
endododntico con fresas de bola de diamante y fresas Endo-Z para la preparacion de
la apertura cameral. S6lo se seleccionaron dientes que permitian el paso de una
lima K del .08 hasta el foramen mayor y que no permitian el paso pasivo de una
lima K del .15 hasta 1 mm del foramen mayor. Se seccionaron las raices distales
para una mejor visualizacion de las radiografias de conductometria para el célculo
de los angulos y radios de curvatura. Las muestras se mantuvieron inmersas en
solucion salina durante el estudio para prevenir de la deshidratacion de las

muestras.

Se fabrico una plantilla personalizada disefiada en silicona (P OPTOSIL Plus
® Heraeus Kulzer, Hanau, Alemania) para proporcionar una posicion reproducible
para el captador radiografico digital, el eje de rayos X dental y la alineacion del

sensor de cono. Ademds un modelo de silicona de cada diente en posicion
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vestibulolingual y otra en posiciéon mesiodistal. Se realizaron tres radiografias de
conductometria para cada diente con una lima 15 K, una mesiodistal y dos
ortoradiales una para cada conducto para evitar solapamientos (Kodak RVG 6100;
Kodak, Rochester, NY); una para el conducto mesiovestibular (MV) y otra para el
conducto mesiolingual (ML). Los valores de exposicion fueron los mismos para
todas las muestras (0.10 s; 70 kV, 7 mA) y la distancia tanto entre el objeto y el
sensor como para el cono (1,5 mm) y el sensor (50 cm). Atn asi se colocd junto a
la muestra en cada radiografia un alambre de 10 mm medido con un pie de rey
electronico para poder calibrar todas las mediciones. Entonces se transfirieron las
radiografias al software AutoCad 2011 (Autodesk Inc, San Rafael, CA, USA) y se
calculo el éangulo y radio de curvatura para cada conducto siguiendo la
metodologia de Pruett. Soélo se incluyeron dientes con ambos conductos con un
angulo de curvatura comprendido entre 20° y 45° con un radio de curvatura entre
3.3 y 8 mm. Finalmente se incluyeron para el estudio 40 primeros molares
inferiores. Se realizaron dos grupos de 40 conductos (20 ML y 20 MV) acorde con
el angulo y radio de curvatura calculados. Todos los dientes fueron acortados y se
ajustd el tope de goma a una posicidon anatomica estable a 19mm para todos los

dientes (WL).

Preparacion del modelo

Se coloco cada diente en la posicion del primer molar mandibular de un
fantoma con la raiz cubierta por una fina capa de cera y fijado con silicona (Optosil
P Plus; Heracus Kulzer, Germany). Entones el fantoma fue colocado en un
maniqui o simulador dental adulto y se realiz6 un aislamiento absoluto con dique
de goma con un clamp nimero 7. Después se colocod al maniqui en posicion de
barbilla baja y el operador se situd en una posicion de a las 10-11, simulando una
situacion clinica asegurando que el operador solo podia tener acceso al conducto a

instrumentar desde la misma direccion (Figura 1).

Todos los instrumentos fueron esterilizados antes de se utilizacion. Un
operador previamente entrenado con ambos sistemas realizd todo el proceso de

instrumentacion
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Figura 2. Dibujo esquematico del modelo utilizado en este estudio.

Instrumentacion

Se realizO un glide path manual hasta una lima #20 K antes de la
instrumentacién mecanica. El Grupo A se instrumentd con K3 y el Grupo B con
K3XF. De manera adicional se crearon dos subgrupos segtin el primer o Segundo
uso de cada secuencia de instrumentacion (A1-A2 y B1-B2). Toda la preparacion
se realizd con un motor electronico con control de torque (Endo-Mate DT; NSK,
Europe, Frankfurt, Germany) a 350 rpm y 3.0 Ncm de torque con la siguiente
secuencia crown-down: 25/08: 14 mm, 25/06: 17 mm, y 25/04: 19 mm (WL). El

ensanchamiento apical se realizo con los instrumentos 30/04, 35/ 04 y 40/04 a WL.

Se verifico la permeabilidad apical de manera repetida con una lima 10 K.
Cada instrumento sirvid para preparar un conducto mesiolingual y otro
mesiovestibular y después fue descartado. Después de cada paso, las limas fueron
limpiadas e inspeccionadas en busca de algun defecto. Se irrigd con hipoclorito de

Na al 4,2% mediante una aguja 30-G de Max-i-Probe (Dentsply Maillefer,
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Ballaigues, Switzerland) después de cada instrumento, manteniendo la camara

pulpar inundada.

Se tomaron radiografias postinstrumentacion tras cada lima que lleg6 a WL en
las visiones vestibulolingual y mesiodistal con las plantillas prefabricadas al
principio del estudio con una lima de Ni Ti del mismo calibre que la lima de
ensanchamiento apical 25/04, 30/04, 35/04 y 40/04 pero de conicidad del 2%, Se
utilizé el software Adobe Photoshop CS6 (Adobe Systems Inc, San Jose, CA) para
superponer las imagenes digitales con su correspondiente conductometria inicial.
Posteriormente se importaron las imagenes superpuestas al software AutoCAD
2011. Se midi6 la distancia entre el eje central de ambas limas y se anotd la

medicion resultante a WL (D), 0.5 mm de la WL (D 5), y a | mm (D) de la

WL. También se midio la pérdida de WL..

5.1.3 Analisis Estadistico

Se calcularon los valores de tendencia central y de dispersion del transporte
apical y la pérdida de WL. El test de medidas repetidas de analisis de varianza y el
test de post hoc Tukey fueron empleados para detectar si existian diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos A y B, ademas de entre los

subgrupos A1, A2, B1, and B2. El nivel de significancia se marcé en P <.05.

El tiempo de preparacion fue evaluado mediante el test de Kruskal- Wallis y el
test de post hoc Student-Newman-Keuls también con un nivel de significancia de P

<.05. Los tiempos entre cambios de limas fueron excluidos del recuento.

El software estadistico Statgraphics Centurion XV software (Statpoint

Technologies, Warrenton, VA) fue utilizado como herramienta para el analisis.
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5.2 ESTUDIO 2: Tomografia computerizada del area de peligro tras un
ensanchamiento apical progresivo con los sistemas rotatorios K3 y K3XF en un

modelo de maniqui.

5.2.1 Calculo del tamaiio de la muestra

72 conductos mesiales de molares inferiores con conductos mesiales
independientes (36 conductos por grupo, puesto que valoramos variables

cuantitativas basandonos en la formula 8 x SD prevista / Diferencia minima de

medias2 teniendo en cuenta que la desviacion estandar esperada es de 0,044 mm y

consideramos significativa una diferencia de medias de 0,0698).

5.2.2 Procedimiento

Seleccion y preparacion de la muestra

Se seleccionaron 36 dientes de la muestra anterior de manera aleatoria. Se
disefio un molde e silicona para asegurar una posicion constante para el escaneado
con CBCT durante el proceso de ensanchamiento apical. Se realizo un CBCT
inicial (Promax 3D; Planmeca, Helsinki, Finland) con unos pardmetros de
exposicion constante de 90 kV, 12.0 mA y 12.23 segundos, con un tamafio de

campo de vision de 4 x 4 cm con un tamafio de voxel de 100 um.

Cada diente fue colocado como se explico en el estudio anterior en un modelo
de simulador dental adulto asegurando que la instrumentacion se realizaba desde la
misma direccion. Todo el proceso de instrumentacion se realizd por el mismo
operador, entrenado en ambos sistemas. Se instrumentaron 20 conductos con cada

sistema previamente al estudio.
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Instrumentacion y analisis de las secciones

Después de cada instrumento que alcanzaba la WL (25.04, 30.04, 35.04 y

40.04), se realiz6é un CBCT en el dispositivo creado previamente con silicona.

Las imagenes de las secciones a 1, 2 y 3mm bajo el nivel de furca fueron
evaluados. Las distancias entre el borde externo del conducto con el borde externo
mesial, distal, vestibular y lingual de la raiz se midieron con una magnificacion del

600%. Para cada seccion, se midio el transporte (x,—x,)~(y,—y,) y el ratio de
centrado (x,—x,)/(y,~y,) 0 (y,~Y,)/(Xx,~X,) para medir el desplazamiento mesiodistal
y vestibulolingual con la formula propuesta por Gambill y cols. (54). La distancia

mas corta desde el borde externo de la raiz al borde externo del conducto no

instrumentado se representa por X, y X, y las mediciones de postinstrumentacion

cony andy,.

€

=
X2 (MD)
Longitud: 1.434 mm

=

X2 (BL) Longitud: 1.190 mm
Longitud: 5,91imm

Longitud: 1.262 mm

X2 (MD)
Longitud: 1.716 mm

X2 (BL)
Longitud: 6.254imm '

X1 (BL)
Longitud: 1.927 mm

Figura 3. Medicion de las secciones y superposicion de las preparaciones con las

distintas limas de ensanchamiento apical por colores siguiendo la normativa ISO.

Ademas se calculd el grosor de dentina hacia el area de peligro. Para ello se
midi6 la distancia mas corta desde el borde externo del conducto hasta el borde

externo de la concavidad de la raiz (76).
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5.2.3 Analisis estadistico

El software estadistico Statgraphics Centurion XV software (Statpoint

Technologies, Warrenton, VA) fue utilizado como herramienta para el analisis.

Debido a la distribucién no normal de la muestra y a la falta de homogeneidad
de la varianza, los datos fueron analizados estadisticamente mediante el test de

Kruskal-Wallis test con un nivel de significancia del 5%.
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5.3 ESTUDIO 3: Evaluacion de los defectos producidos sobre los instrumentos

de los sistemas K3 y K3XF tras la instrumentacion de dos conductos mesiales de

molares mandibulares.

58

5.3.1 Seleccion de 1a muestra

Se seleccionaron todos los instrumentos utilizados en los estudios anteriores.

5.3.2 Procedimiento

Tras la preparacion se analizaron todos los instrumentos utilizados en los
estudios anteriores en busca de defectos mediante un estéreomicroscopio (Olympus
SZ-PT Highlight 3100, Olympus Optical Co GMBH, Hamburgo, Alemania) a una
magnificacion de 20 aumentos. Se realizaron fotografias de los defectos y del
tercio apical de las limas con una camara de 35-mm (Colorview, Olympus)
acoplada al estéreomicroscopio. Se clasificaron los defectos segin la escala
siguiente basada en los resultados obtenidos por Chacka et al (67). La evaluacion
se realizd por dos examinadores que no conocian el instrumento que se mostraba

en la imagen.

Clasificacién de los defectos producidos a lo largo del instrumento:

0 - Sin signos de deformacion.

1 - Enderezamiento leve de las espiras.

2 - Enderezamiento severo de las espiras.

3 - Desespiracion parcial.

4 — Fractura.
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5.3.3 Analisis estadistico

Se analizaron los resultados obtenidos mediante el test de independencia de

Chi-Cuadrado con un nivel de significancia de .05.

También se evalud el acuerdo entre los dos examinadores que evaluaron las

imagenes mediante la correlacion por rangos de Spearman.

El software estadistico Statgraphics Centurion XV software (Statpoint

Technologies, Warrenton, VA) fue utilizado como herramienta para el analisis.
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6.1 ESTUDIO 1

6.1.1. Transporte apical y pérdida de longitud de trabajo

El analisis de varianza reveld que no existian diferencias estadisticamente
entre los grupos A y B en cuanto a radio y angulo de curvatura se refiere (P > .05).
Los cambios en cuanto a transporte apical y pérdida de longitud de trabajo en
general no fueron estadisticamente significativos entre los grupos A y B (P > .05).
Sin embargo si que se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
grupos y subgrupos cuando el ensanchamiento apical se realizaba con limas de
calibre mayor (P < .05) (Tablas 1 y 2). Las medias, valores de dispersion y las
diferencias significativas en transporte apical y pérdida de longitud de trabajo entre
grupos y subgrupos se muestran en las tablas 1 y 2. Ademas no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al nimero de usos y el

transporte apical y la pérdida de longitud de trabajo (P > .05).
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REK

estandar (DS) expresadas en um.

Tabla 1

Muestras con pérdida de WL que no pudieron ser medidas en el nivel Dy.

? (Ntimero de conductos con pérdida de longitud de trabajo).

1

Las medias que comparten la misma letra de superindice dentro de cada columna

no presentan diferencias estadisticamente significativas en cada nivel (P < 0.05).
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Las medias que comparten la misma letra de superindice dentro de cada columna

no presentan diferencias estadisticamente significativas en cada nivel (P < 0.05).
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6.1.2. Tiempo de trabajo

El tiempo medio para preparar un conducto hasta una lima 40/04 con
ambos sistemas se muestra en la siguiente tabla (Tabla 3). La instrumentacion con

K3 fue significativamente mas rapida (P <.05).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el

primer y segundo uso del instrumento para ambos sistemas (P > .05).

Tabla 3 Media de tiempo de preparacion (segundos) y desviacion estandar (DS) de

los dos sistemas evaluados.

Tiempo (seg.)

Sistema n Media DS
K3XF 40 40.2° 17.7
1% uso 20 43.4° 16.7
2° uso 20 37.0% 18.6
K3 40 29.6° 15.5
1% uso 20 30.6° 14.7
2° uso 20 28.6° 16.5

Las medias que comparten la misma letra de superindice dentro de cada columna
no presentan diferencias estadisticamente significativas (P < 0.05).
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6.2 ESTUDIO 2

6.2.1 Transporte coronal

A dos milimetros bajo el nivel de furca, la instrumentacion con K3XF resulto
en un estadisticamente significante menor transporte comparado con K3 en
direccion mesiodistal cuando se instrument6 hasta una lima 40.04 (P = 0,0136).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los demas niveles
evaluados. De acuerdo con el nimero de usos, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos (P > 0.05) (Tabla 4).
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Tabla 4: Comparacion del transporte coronal a 1, 2 y 3mm bajo el nivel de furca
en direccion mesiodistal (MD) y vestibulolingual (VL). Valores de tendencia

central (Mediana) y de dispersion (IQR) expresados en um.

R = || | s o p||wanla (=D
w|o|=|an|en <+ |9 v |cn 0
SEESEEEMEEEEEEEEEEE EEE R RS E
E“.
Bl g
|8 ¥ ) v | ol =) | wln|(|v(e|a |8
—_ "‘;oom;:‘.,nmg—‘me\o“."-‘\.<rm‘!'t\7qu9hw;S
“§ ! h ' v VT 1 HIR | ' -
g =
=
= ==Y |00 o |e n|m|en|o Al (vn|vlm|v|es
— - < S| |
El IR = R R I B RS B N e =N Dt ] pa TSR A e et
CEE
@ o
X
SINE
B P e R E = R = Bl A P Y B T T B I F Y R R Fd B Pl B
= P10 | Q||| 2| @9 F|Q| T[T |5[| 2|
‘Og gi v o] v 1 1 1} L3N I LN 1 BN ] 1
-
i =
E
=
F (M|t ao|a|mvn|a|mlalt] alal D¢ <D0 |2 alo]|v
> o= o= =|aln|=|ale|vn QR QD =X Fe|aR s e = o
| |E|8
- Bl ooy <o oo |on (| I ot |n|an|o|no|lolo
S =i A R AT A DA E P AT TR S PP i P R R A
° gl 1 1 [ 1 1 [ L L L 1 L D D I U O I A A I N T |
- p=
‘E;
=) ~ —|nlelo|lvln|lo|on — oo v
| —|o|w|n mol—=o|o|—|= o
E; Ola|x|F|®|Nn (02D I 2|28 0|& ||| = | X =] 8
uE g
Tt
=i Eg%
o= o~ 7o) — S v o
g;ﬂqfw—,'ﬁ“’r?ﬁ‘quﬂ”gwﬂﬁ'ﬂ-,'3‘?0,13
—
g =
Bl ||| o|l=|elt|c|vvn|olalales|w|alwln|e]|sla] ] =|alo|s
og ola Q| |mo|alalalqn| v S|o|fa|—|(a|ea|a|x|al
';( M Rl Bl Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl Rl Kl vt | vt | |t |t | | —
D
= B
= =<.n a a a
SIaBIE |en| |2 (=] ul2 [n]|ol&lw|o]&svlg | g |en|oo|glo|n
g; gig-—"’&~“&-~ﬁ-~$°.“'."r.=°.'”§.‘?".‘w,=°?‘.‘
C =
—
s
< P P R = = = N P e S B = Y R Y R ST P =
ol8|%z|al—~|S|e|e|a|e (R nRa|S|eo|~[5|oo|s a8
Eﬂi
Bl g
E ~ o
| Blen|o|en| oo t|o|ln|vn|—t|qo|Salo|D|a
= PR R R AR A R NN St Rl R et P Dol e b ARt B AR PO
3' 1 ] 1) ] 1 1 1 1 ) 1 ] 1 1 ] [ llllll
(=3 ot St ot et Bt et Bt Bt
S ) ) ) ° ) ) ° )
;;2 2] [2la] |BlQ| [2lQ] [2lQ] |BIQ] |2Q] |2«
<
g% = 5 = 2 . g | |2
5| =) wn =) e = wn )
I = - -+ ~ A - T
8k
=
hig g
O

Las medianas que comparten la misma letra de superindice dentro de cada columna

no presentan diferencias estadisticamente significativas en cada nivel (P < 0.05).
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Un valor positivo indica que el transporte es en direccion mesiodistal en la
evaluacion MD y transporte hacia la superficie externa de la raiz (Lingual en
conductos mesiolinguales y vestibular en conductos mesiovestibulares) en la

evaluacion VL. Los valores negativos indican transporte en la direccién opuesta.

6.2.2 Ratio de centrado

A 1y 3 mm del nivel furcal, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos en cuanto al ratio de centrado (P > .05). Sin embargo a 2
mm, en el grupo instrumentado con K3XF, se evalu6 un significativo aumento del
ratio de centrado cuando se instrument6 hasta un 40.04 comparado con un
ensanchamiento apical con 25.04 en ambas direcciones, MD (P = 0,0025) y VL (P
= 0,0007). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en

relacion al numero de usos (P > 0.05) (Tabla 5).
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Tabla S: Analisis estadistico de los valores de Ratio de Centrado para los grupos
testados a 1, 2 y 3 mm bajo el nivel de furca en direccion mesiodistal (MD) y

vestibulolingual (VL).
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Las medianas que comparten la misma letra de superindice dentro de cada columna

no presentan diferencias estadisticamente significativas en cada nivel (P <.05).
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6.2.3 Remocion de dentina hacia el area de peligro

En los tres niveles evaluados, la instrumentacion con K3 removié una mayor

cantidad de dentina hacia el area de peligro. Sin embargo las diferencias

unicamente fueron estadisticamente significativas a 2 mm bajo el nivel de furca

cuando se instrumentd hasta un 40.04 (P = 0,0039). En relacién con el calibre del

instrumento, en ambos sistemas se encontraron diferencias significativas cuando se

instrumentd hasta una lima de 35.04 y 40.04 comparado con limas 25.04 y 30.04
(P <0.05) (Tabla 6).

Tabla 6: Comparacion de remocion de dentina hacia el area de peligro para los

grupos testados a 1, 2 y 3 mm bajo el nivel de furca. Medianas y rangos

intercuartilicos (IQR) expresados en mm.

Remocion de dentina hacia el area de peligro

1 mm 2 mm 3 mm
Grupo | Lima | Uso | Mediana | IQR | Mediana | IQR | Mediana | IQR
K3XF | 25 XF 0,098 | 0,007 | 0,069 |0,009| 0,060 | 0,005
ler | 0,099* |0,056| 0,064> |0,069| 0,060 |0,049
20 | 0,088 [0,083| 0,072* [0,120| 0,079* |0,056
30 XF 0,115 |0,046 | 0,105* | 0,025 | 0,101** | 0,032
ler | 0,117* [0,090 | 0,118™ [0,099 | 0,083 |0,099
20 | 0,106° |0,059| 0,096™ |0,115| 0,118 | 0,051
35 XF 0,162 [0,088 | 0,164" |0,074 | 0,150 | 0,073
ler | 0,167" |0,091 | 0,175 [0,113| 0,150" | 0,090
20 | 0,141 0,073 | 0,141™ 0,110 | 0,154*® | 0,069
40 XF 0,204" | 0,124 | %0,279" | 0,124 | 0,176° | 0,126
ler | 0211 |0,106 | 0,195 [0,112| 0,181 | 0,094
20 | 0,192 |0,074| 0,168 |0,113| 0,176 | 0,073
K3 |25K3 0,113* |0,056 | 0,121* |0,066 | 0,064 | 0,039
ler | 0,116 |0,120| 0,122* [0,050 | 0,060* | 0,067
20 | 0,094 [0,066| 0,09* [0075| 0,113* |0,092
30 K3 0,145 |0,083 | 0,141* |0,087 | 0,119* | 0,050
ler | 0,159* |0,108 | 0,150™ [0,065| 0,106™ |0,092
20 | 0,132* |0,063| 0,135 |0,087| 0,127** | 0,092
35 K3 0,189 (0,123 | 0,201° |0,126 | 0,173" |0,079
ler | 0,233 |0,104 | 0,206 [0,085| 0,144" |0,096
20 | 0,166™ |0,058| 0,200° |0,089| 0,189 | 0,082
40 K3 0,249" | 0,158 | 0,279 | 0,163 | 0,225 | 0,151
ler | 0261 |0,153| 0,287 [0,115| 0,204 | 0,069
20 | 0,213 0,086 | 0264° |0,117| 0,244" | 0,062
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Las medianas que comparten la misma letra de superindice dentro de cada columna
no presentan diferencias estadisticamente significativas en cada nivel (P < 0.05).
* Representa diferencias estadisticamente significativas entre K3 and K3XF bajo el

mismo ensanchamiento apical.
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6.3 ESTUDIO 3

6.3.1 Acuerdo entre examinadores

Los resultados de la correlacion de rangos de Spearman mostraron que hubo
un alto acuerdo entre examinadores con un valor medio de 0.9314 para la

evaluacion de defectos en los instrumentos.

6.3.2 Evaluacion de los defectos producidos

La descripcion de los datos categoricos de los diferentes tipos de defectos
dentro del grupo de los instrumentos K3, mostrd que de las 120 limas utilizadas, el
85 % (102 limas) no mostraron ningun tipo de defecto (Tabla 1). Dentro del 15 %
restante (18 limas), 2 limas sufrieron un ligero enderezamiento (1,67 %), 7 limas
mostraron signos de enderezamiento severo (5,83 %) y 9 limas algun grado de
desespiracion (7,5 %). Con respecto al grupo K3XF, el 75,83 de los instrumentos
no mostraron ningtn tipo de defecto (91 limas). Del 24,17 % de limas restante que
mostraron defectos (29 limas), 4 limas sufrieron una ligero enderezamiento (3,33
%), 12 limas mostraron signos de enderezamiento severo (10 %) y 13 limas algun

grado de desespiracion (10,83 %).

Tabla 7: Tabla cruzada representativa del nimero de instrumentos por defecto

detectado.
0 1 2 3 4 n

K3XF 96 4 12 13 0 120
25.08 19 0 1 0 0 20
25.06 18 0 1 1 0 20
25.04 11 1 5 6 0 20
30.04 12 1 4 3 0 20
35.04 14 2 1 3 0 20
40.04 20 0 0 0 0 20

K3 102 2 7 9 0 120
25.08 19 0 1 0 0 20
25.06 19 1 0 0 0 20
25.04 11 0 3 5 0 20
30.04 13 1 3 3 0 20
35.04 19 0 0 1 0 20
40.04 20 0 0 0 0 20
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Figura 4: Diagrama de barras correspondiente al nimero de instrumentos por sistema

que presentaron o no algun tipo de defecto.

Diagrama de Barras para Defectos
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20}
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Los instrumentos K3XF mostraron un mayor nimero de instrumentos con
defectos, pero el test de chi-cuadrado no mostrd diferencias estadisticamente

significativas entre ambos sistemas (P = 0.0736).

Figura 5. Imagenes representativas de los defectos producidos.

A: enderezamiento leve; B: enderezamiento avanzado; C: desespiracion.
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No se produjo ninguna fractura durante el estudio. La comparacion entre
sistemas segun los diferentes tipos de defectos de los instrumentos, tampoco
mostr6 diferencias estadisticamente significativas (P > 0.05), aunque Ila

desespiracion fue el defecto mas comun.

Diagrama de Barras para Tipo de Defecto
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Figura 6: Diagrama de barras correspondiente al tipo de defecto que mostraron los

instrumentos por sistema de instrumentacion.

El instrumento 25.04 fue el que presentd un mayor ntimero de defectos
comparado con el resto de instrumentos de la secuencia de cada sistema, tanto para
K3 como para K3XF (P < 0.05), ademds, en el sistema K3, también los

instrumentos 30.04 presentaron un mayor nimero de defectos (P < 0.05).

Figura 7. Imagenes representativas de las puntas tras el segundo uso de los
instrumentos K3 (A) y K3XF (B) con numerosos microporos en el instrumento K3XF

anteriormente reportados por Ha y cols. (4).
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Este trabajo tenia como objetivo la comparacion de los sistemas rotatorios de niquel
titanio K3® y K3XF® mediante la evaluacién de un progresivo incremento del
ensanchamiento apical en conductos mesiales de primeros molares mandibulares hasta un
calibre apical de 40.04 y la evaluacion posterior de las deformidades producidas por éstos
en los conductos asi como la evaluacion de los defectos provocados durante la
instrumentacién en estos. Una deformacién iatrogénica de la anatomia original del
conducto, puede resultar en un incremento en la dificultad de conseguir un sellado
adecuado, debilitamiento excesiva de los dientes incrementando el riesgo de fractura de los

mismos e incluso al fracaso del tratamiento endoddntico en si mismo.

7.1 DISCUSION DE LA METODOLOGIA

7.1.1 Seleccion de l1a muestra: Dientes naturales o cubiletes de resina

A pesar de que el uso de cubiletes de resina ha sido ampliamente utilizado (41, 55,
77,78,79) y permite el estudio o comparacion de distintos instrumentos o secuencias de
instrumentacién bajo unas condiciones idénticas (grado, localizaciéon y radio de

curvatura en las tres dimensiones) €stos presentan una serie de desventajas.

La microdureza de la dentina cerca de la pulpa es de 35-40 kg/mm?, sin embargo, la
de la resina de los cubiletes que se utilizan como conductos artificiales es de
aproximadamente 20-22 kg/mm? (33, 80). Ademas, se estima que la fuerza necesaria

para remover dentina es el doble que para resina (81).

A esto hay que sumarle que los chips producidos al instrumentar son distintos,
pudiendo por tanto, afectar al bloqueo del espacio del conducto y a la remocion de

detritus durante la instrumentacion (38, 81).

Como ya ha sido bien descrito por Hiilsmann (9), la reproduccion de las condiciones
o situaciones clinicas deberia ser el principal objetivo cuando se establece o propone
una metodologia experimental, y por tanto, el uso de dientes extraidos es la manera mas

fiable de evaluar aspectos o parametros propios de la instrumentacion.
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Sin embargo, la variacion de la morfologia intraconducto hace que la estandarizacion
en los estudios sea dificil de llevar a cabo (82). Por lo tanto, realizamos un intento de
homogeneizacion de la muestra seleccionando molares mandibulares con estructuras
radiculares similares con dos conductos mesiales independientes. Ademas,
estandarizamos la longitud de trabajo a 19 mm y se realizd una distribucion
randomizada de los conductos en los distintos grupos experimentales y de control segiin

el angulo y radio de curvatura y el grosor de dentina hacia el area de peligro.

7.1.2 Preparacion de la muestra: decoronacion

En algunos estudios in vitro es comun la decoronacion de las muestras para evaluar
la preparacion y el comportamiento de los instrumentos (83). Sin embargo la presencia
de la corona interfiere en el acceso directo al conducto durante la preparacion, por lo
que puede influir en el ensanchamiento cervical aumentando el riesgo de
complicaciones como un debilitamiento excesivo de la raiz, “stripping” o perforaciones

(84).

7.1.3 Preparacion de los instrumentos: Esterilizacion de los instrumentos

Los resultados de estudios que evaluan los efectos de esterilizacion sobre los
instrumentos de Ni-Ti no dejan claro la influencia en este aspecto. Silvaggio y Hicks
(85) demostraron que la esterilizacion no reducia la resistencia de los instrumentos de
niquel titanio. Ademas se ha reportado que tampoco existe una influencia significativa
en cuanto a la fuerza torsional, dureza y la microestructura del instrumento con el

numero de ciclos de esterilizacion (86).

Sin embargo otros estudios reflejan una reduccion en la flexibilidad de los
instrumentos y unos resultados inconclusivos en cuanto a la fuerza torsional y el
numero de ciclos de esterilizacion (87). Ademas de recuperar la deformacion producida

durante la instrumentacion por calentamiento a temperaturas superiores a 125°, Melo y
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col. (88) encontraron un aumento en la microdureza de los instrumentos de

aproximadamente el 10% tras cinco ciclos de esterilizacion.

A pesar de que los ciclos repetidos de esterilizacion puedan o no influenciar las
propiedades mecanicas de los instrumentos de NiTi, los prototipos de las K3XF
demostraron un aumento en la resistencia a la fatiga ciclica (89). Por lo tanto y como es
un requisito indispensable para la practica diaria, se autoclavaron todos los instrumentos

antes de su utilizacion.

7.1.4 Circuito de irrigacion: abierto o cerrado

Los dientes se montaron en silicona con la porcidén apical cubierta con una fina
capa de cera para asegurar un comportamiento de circuito cerrado. Como la raiz esta
encerrada en el hueso alveolar, se comporta como un conducto con un final cerrado,
produciendo un efecto de burbuja de aire apical durante la distribucion del irrigante lo
que impide o dificulta el acceso al tercio apical del irrigante (90). Nuestro estudio fue

disefiado para asemejarse a dicha situacion.

7.1.5 Seleccion del modelo: fantoma y maniqui

Basandonos en las recomendaciones de Hiilsmann (9), nuestro objetivo principal
fue reproducir las condiciones habituales en la clinica. En la mayoria de estudios que
evaluan parametros relacionados con la instrumentacion, no se mantiene ningln tipo de
control de las variables relacionadas ni con la posicion del diente en la arcada, ni la del
operador. Una aproximacion es la de utilizar aislamiento absoluto con dique de goma y
clamp como en los estudios de Hiilsmann y Verstimer (91, 92). Ademads, nosotros
montamos cada muestra en la posicion del primer molar mandibular de un fantoma y
después fue llevado a un simulador dental adulto, en la que se controlaba que el acceso

del operador al diente era siempre desde la misma posicion.
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7.1.6 Seleccion de los sistemas de instrumentacion

Son diversos los estudios que han subrayado la correlacion entre la flexibilidad de
los instrumentos de niquel titanio y su influencia en preparaciones mas centradas (41,

42).

Comparamos los sistemas K3 y K3XF porque son dos sistemas que poseen las
mismas caracteristicas geométricas de disefio, seccion en triple U invertida con tres
bordes cortantes y tres apoyos radiales (5). Unicamente difieren en el tratamiento
térmico sobre la aleacion de las K3XF, utilizando la tecnologia de la Fase-R. Un
proceso termomecanico que ha reportado una mejora en las propiedades de los
instrumentos de Ni-Ti (1, 2). Las limas K3XF poseen una mayor resistencia a la fatiga
ciclica tanto en rotacidon continua (un 43% superior para conicidades del .04 y un 37%
superior para las del .06) como en rotacidon reciprocante (3) comparado con las limas
K3, manteniendo la misma resistencia torsional (4). Como comparten las mismas
caracteristicas geométricas, nos permite evaluar diferencias entre dichos instrumentos

que Unicamente serian atribuibles a esta tecnologia, la fase-R.

7.1.7 Seleccion la secuencia de instrumentacion

Hasta la fecha no existe una recomendacion especifica del fabricante de una
secuencia para la instrumentacion de conductos severamente curvos. El fabricante
deberia recomendar una secuencia apropiada en este tipo de casos para reducir el riesgo
de separacion de los instrumentos utilizados (93). Por lo tanto, la secuencia utilizada en
este estudio supone una modificacion de la propuesta por Schafer en 2003 (93), con el
objetivo de reducir el nimero de instrumentos separados (6 instrumentos: 2.1% del total
de instrumentos empleados y un 16.7% de los conductos instrumentados) en su estudio.
El objetivo, en este estudio se cumplié , pues ningun instrumento se fracturd, aunque
somos conscientes de que este hecho pueda no deberse a la secuencia empleada,
tampoco parece que incremente la posibilidad de fracaso por separacion. Sin embargo,
tuvimos en cuenta que en las técnicas de instrumentacion corono apicales, el pre-
ensanchamiento coronal permite una preparacion apical con un reducido riesgo de
errores de procedimiento y también que una remocion excesiva del tercio coronal puede

llevarnos a una serie de complicaciones de tipo iatrogénico como perforaciones y/o
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“strippings” y que una pérdida excesiva de tejido reduce la resistencia a la fractura de

los dientes.

Ademas, otro objetivo era poder comparar nuestros resultados con otros estudios,
en este caso especialmente con el de Durdn-Sindreu y cols. (94) puesto que analizan el
transporte apical con los otros instrumentos fabricados en fase-R, los instrumentos
Twisted Files (Sybron Endo, Glendora), en el que utilizan la misma secuencia de

instrumentacioén utilizada en nuestro estudio: 25.08, 25.06, 25.05, 30,04, 35,04 y 40.04.

7.1.8 Seleccion del calibre apical

La porcion apical del conducto puede albergar un nivel de microorganismos que
podrian mantener un proceso de periodontitis apical (21, 47). Por esta razoén diversos
autores abogan por preparaciones apicales amplias de un calibre #40 (21, 23, 24, 47).
Esto permite un acceso de las soluciones de irrigacion al tercio apical y una reduccion
de las bacterias remanentes y detritus de dentina en comparacion con preparaciones mas
pequefias. Sin embargo no parece existir un consenso amplio en que calibre deberia
tener la preparacion final. Salzgeber y cols. (22) reportaron que los conductos deberian
ensancharse apicalmente hasta al menos un calibre de #35. Khademi y cols. (48) por su
parte concluyeron que con un calibre de #30 es suficiente, aunque en su estudio el
ensanchamiento apical lo realizan con instrumentos de una conicidad superior. Por el
contrario algunos autores recomiendan preparaciones apicales minimas porque a medida
que ensanchamos el calibre apical, aumenta también el riesgo de producir errores
iatrogénicos anteriormente explicados (49, 51). Sin embargo parece que todavia estas

recomendaciones estan basadas todavia en impresiones clinicas (6).

Por lo tanto nosotros evaluamos tanto el transporte apical, transporte coronal, ratio
de centrado y remocion de dentina hacia el area de peligro tras cada lima que alcanzo la

longitud de trabajo (25.04, 30.04, 35.04) hasta la preparacion final de 40.04.

En la literatura, no existen estudios que hayan evaluado la preparacion de
conductos radiculares de dientes extraidos instrumentados hasta 40/04 con los sistemas

K3" y K3XF®.
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7.1.9 Seleccion del niumero de usos

El uso repetido de las limas da como resultado modificaciones en los bordes del
instrumento, lo que resulta en una reduccion en el volumen de la preparacion debido a
que el instrumento pierde capacidad de corte (55, 57). Al perder capacidad de corte
aumenta el tiempo de trabajo necesario, aumentando el nimero de ciclos dentro del
conducto aumentando el riesgo de fractura por fatiga ciclica. Una situacion que el
clinico tiende a compensar con un aumento en la presion del instrumento hacia el
interior del conducto aumentando el riesgo de fractura por torsion del mismo (2).
Ademas, la fractura se puede producir sin ningun signo visible de deformaciéon bajo
microscopio operatorio (60). Por estas razones cada instrumento en el estudio sirvid

unicamente para preparar dos conductos., un mesiolingual y un mesiovestibular.

A pesar de los riesgos que supone el uso repetido de los instrumentos rotatorios,
hay una tendencia a reutilizarlos por razones econdmicas (59). En la literatura no hay un
consenso con respecto al numero de usos y la probabilidad de fractura del mismo (60).
Ademas la magnitud de estrés y deterioro producido sobre el instrumento depende
principalmente de la configuracion del conducto mas que de las caracteristicas del

instrumento per se, especialmente en conductos curvos (61, 62).

7.1.10 Evaluacion del transporte apical

Se han propuesto distintas técnicas para la evaluacion del transporte apical.
Nosotros utilizamos una técnica superposicion radiografica, que es una técnica que es
potencialmente informativa. Ademas mediante el uso de plantillas individualizadas para
cada muestra y posicion y distancia constante del tubo de rayos X, nos permite la
superposicion de imagenes pre y post instrumentacion. Nos permite realizar un estudio
en dos dimensiones del comportamiento de los instrumentos en el interior del conducto
(95, 96, 97). La escogimos para nuestro estudio ya que es una técnica fiable, répida,
precisa y de bajo coste para determinar el transporte apical en conductos curvos (55).
Sin embargo, existe una inhabilidad o complicacion relativa del operador de visualizar

la compleja anatomia mediante radiografias (98)
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Para aumentar la precision, se evalu6 el transporte apical desde dos proyecciones,
vestibulolingual y mesiodistal. Una radiografia perpendicular afiadida permite aportar
informacion en la tercera dimension, sin embargo, esta lejos de revelar la informacion

volumétrica para un analisis cuantitativo (55).

Ademas, como los estudios demuestran que la preparacion mecanica conlleva una
leve desviacion del eje central del conducto con una leve pérdida de longitud de trabajo,
lo que impide medir a Dy en todas las muestras (95, 99). Por ese motivo el transporte
apical se midid en este estudio a longitud de trabajo, a 0,5 y Imm de la longitud de

trabajo (100).

Entre las alternativas que nos permitan evaluar los cambios producidos desde el
inicio hasta la preparacion final, estd la técnica propuesta por Bramante (101), en esta
técnica se realiza una seccion de los conductos antes de la instrumentacion,
posteriormente se vuelven a ensamblar y una vez son instrumentados se vuelven a
evaluar las secciones para observar los cambios que se han producido. Esta técnica
proporciona excelentes resultados, pero muchos dientes se pierden durante el proceso de
montaje de las secciones transversales por los escalones producidos durante los espacios

entre las secciones de las raices.

Sin embargo, segiin (95) no existe una técnica estandarizada que nos permita
evaluar y comparar el transporte apical, ya que todas las técnicas tienen diferentes

limitaciones.

El uso de la tomografia computarizada y de haz cénico también ha sido utilizada
para el andlisis del transporte apical, sin embargo, la resolucion de las imagenes en
ocasiones no es suficientemente alta, y los resultados estan demasiado sujetos a la libre
interpretacion de una escala de grises, mas que de un contorno definido del conducto.
Sin embargo si que presentan una mayor resolucion en el tercio coronal, donde son una

herramienta de una alta utilidad como describiremos en el punto siguiente.

La tomografia computerizada de alta resolucion (microCT), es una herramienta
prometedora para estudiar el tercio apical, sin embargo, es una técnica que requiere
mucho tiempo y es econdmicamente muy costosa, inviable para muchos investigadores

(44, 102, 103).
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7.1.11 Evaluacion del transporte coronal, ratio de centrado y el grosor de dentina

en el area de peligro

En la literatura se ha analizado la preparacion mecadnica mediante diversas
metodologias como la evaluacion mediante secciones transversales (101, 102) y la
tomografia computerizada (55, 56, 103, 104) La tomografia computerizada de haz
conico (CBCT) ofrece una aceptable resolucion en los tres planos del espacio a demas
de ser una técnica no destructiva y que permite una comparacion de los cambios
producidos durante y después de la preparacion final (104). Permite a diferencia de en el
tercio apical unas imagenes de una alta resolucion que permiten diferenciar claramente
el contorno del conducto. Por lo tanto, aunque no resultaba una metodologia fiable para
evaluar el transporte apical, si que es una herramienta adecuada para la evaluacion del

tercio coronal para la medicion del transporte, ratio de centrado y remocion de dentina.

Los valores de transporte o habilidad de centrado no muestran diferencias en
remocion de dentina. Como los instrumentos remueven dentina en todas direcciones,
una remocion de dentina excesiva puede permanecer inapreciable al calcular estas
variables. Por este motivo medimos también los cambios producidos en la remociéon de
dentina hacia el area de peligro, donde existe un aumento del riesgo de producir un dafio

1atrogénico como una perforacion por “stripping” (76).

7.1.12 Evaluacion de los defectos producidos en los instrumentos

Defectos menores en los instrumentos no pueden ser apreciados a simple vista y
esta recomendado una magnificacion de al menos 10x para una examinacion adecuada
de las limas. El fallo del instrumento puede producirse sin ningln signo visible de
deformacion bajo microscopio operatorio (60) aparentemente dentro del limite elastico
del instrumento (63). Por lo tanto la visualizacion directa, no es un método fiable para
evaluar instrumentos usados (64). Aun asi, entre el primer y segundo uso si que se
evaluaron los posibles defectos de los instrumentos a simple vista, ya que la
determinacion mediante un estéreomicroscopio puede no ser aplicable a la practica

habitual de clinica diaria.
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Como hemos dicho anteriormente, existen diversas clasificaciones de los diferentes
tipos de defectos (65, 66, 67). En nuestro estudio se utilizd6 una modificacion de la
clasificacion propuesta por Chakka y cols. (67), porque creimos adecuada una

simplificacion y division en fallos moderados y severos del instrumento a evaluar.

7.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.2.1 Transporte apical y pérdida de longitud de trabajo

Los instrumentos evaluados son idénticos en produccion y disefio y difieren
unicamente en el post tratamiento térmico. Las ventajas clinicas del nuevo tratamiento
térmico que posee una mayor flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica (1) deberia
permitir la preparacién de conductos curvos con un menor riesgo de transporte apical y
errores iatrogénicos. Sin embargo, bajo las condiciones de nuestro estudio, esta mejora
parece no afectar a la capacidad de preparar conductos curvos en términos de transporte

apical y pérdida de longitud de trabajo.

En cuanto al calibre de las preparaciones, nuestros resultados reflejaron una
diferencia estadisticamente significativa tanto en pérdida de longitud de trabajo como
de transporte apical cuando se realizaba un ensanchamiento apical hasta calibres de 35-
40. Consistente con nuestros resultados, Lopez y cols. (97) también reportaron valores
de transporte apical significativamente superiores con preparaciones de 35 y 40. Sin
embargo, basados en la literatura estas diferencias pueden no afectar al pronostico del
tratamiento puesto que ninguna de las muestras del estudio alcanzaron el nivel de
transporte apical reportado por Wu y cols. (69). Bajo las condiciones de su estudio, un
transporte apical superior a 0.3 mm comprometia significativamente la obturacién del

conducto.

Por lo tanto, bajo las condiciones de nuestro estudio, preparaciones a calibres
grandes con instrumentos de conicidad reducida parecen un método adecuado para
evitar un transporte apical que sea clinicamente significativo, especialmente en

situaciones que requieran un ensanchamiento apical mayor como es el caso de pulpas
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necroéticas asociadas a lesiones periapicales.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que el ensanchamiento apical puede resultar
en defectos dentinarios. Liu y cols. (105) estudiaron la incidencia de propagacion de
cracs y desprendimientos de dentina a diferentes longitudes de trabajo. Llegaron a la
conclusion de que la preparaciéon apical deberia realizarse exclusivamente con
instrumentos manuales de Ni-Ti. Sin embargo, en su estudio utilizaron instrumentos de
una conicidad mayor que en nuestro. Ademas instrumentaron incisivos inferiores, que
tienen conductos mas estrechos con un grosor de dentina reducido, condiciones que
pueden alterar la resistencia de las paredes de dentina a la preparacioén con instrumentos

de mayor tamafo.

Los resultados de nuestro estudio mostraron que una preparacion a un calibre 25
con in instrumento de conicidad del 4% no se producia transporte apical aparente.
Consistente con nuestros resultados, Karabukak y cols. (100) encontraron resultados de
transporte apical minimos con calibres del 25#. Esta diferencia, aunque no significativa,

puede deberse a la conicidad empleada para la preparacion, menor en nuestro estudio.

Ademas en un estudio reciente Zhao y cols. (103) utilizaron una micro-tomografia
computerizada para evaluar el transporte producido con el sistema K3. Encontraron
valores de transporte apical superiores a nuestro estudio tras el ensanchamiento apical
hasta un calibre de 30 el nivel apical (36.79 = 17.98). Estos valores de transporte son
comparables con el transporte encontrado en nuestro estudio tras la preparacion hasta un
instrumento 40.04. Todas estas diferencias pueden ser explicadas porque a una
conicidad menor, aumenta la flexibilidad del instrumento, reduciendo el riesgo de

transporte (75).

Por lo tanto, podemos decir que bajo las condiciones de este estudio en un modelo
de simulador adulto, el analisis de los datos obtenidos tanto la instrumentacién con los
sistemas rotatorios de Ni-Ti K3 y K3XF prepararon conductos severamente curvos sin
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a transporte apical y pérdida de

longitud de trabajo se refiere.

A pesar de las diferencias encontradas al realizar un ensanchamiento apical mayor,
a calibres 35 y 40, el transporte apical producido parece no ser clinicamente

significativo. Por lo tanto podemos concluir que se puede realizar un ensanchamiento
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apical hasta calibres 35-40 cuando el caso lo requiera con los instrumentos K3 y K3XF.

7.2.2 Tiempo de instrumentacion

La preparacion de los conductos severamente curvos de este estudio fue

significativamente mas rapida con el sistema K3 en comparacion con el sistema K3XF.

La Fase-R ha demostrado un aumento de la flexibilidad de los instrumentos (1). Por
lo tanto es necesaria una menor presion sobre las paredes del conducto en comparacion
con instrumentos convencionales de Ni-Ti (106). El operador instrument6 40 conductos
con cada sistema antes de realizar la instrumentacion de los conductos del estudio.
Aunque la experiencia en ambos sistemas era idéntica, la experiencia previa con otros
sistemas confeccionados con un Ni-Ti convencional, podrian haber influido en el
manejo de los instrumentos en el interior del conducto, lo que podria en parte explicar
las diferencias obtenidas.

Otro motivo puede ser explicado por el demostrado aumento de remocioén de
dentina en el tercio coronal. Un acceso coronal mas amplio permite una preparacion del
tercio apical con un menor grado de estrés del instrumento, porque existe un acceso del

instrumento menos forzado.

7.2.3 Transporte coronal, ratio de centrado y remocion de dentina

De acuerdo con Gambill y cols. (54), el valor medio del ratio de centrado indica la
capacidad del instrumento a permanecen centrado en el conducto durante la preparacion
del mismo. Los resultados de nuestro estudio estan en concordancia con otros estudios,
donde los instrumentos rotatorios de Ni-Ti permitieron la preparacion de conductos
curvos con un minimo riesgo de transporte y altos ratios de centrado (55, 56). A pesar
de que la conformacion de los conductos se realice mediante un método de
anticurvatura, se removio mayor cantidad de dentina en la cara interna de la curvatura.
Bergmans y cols. (74) concluyeron que esto es debido a la estructura cervical de dentina

que puede forzar a los instrumentos hacia la furca.
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Los instrumentos K3XF produjeron unos valores menores de transporte coronal.
Sin embargo, los resultados s6lo tuvieron una significacion estadistica cuando se realizo
un ensanchamiento apical con un instrumento de 40.04 en la vision mesiodistal (P <
.05). Como los instrumentos utilizados en el estudio son geométricamente idénticos, las
diferencias pueden deberse al nuevo tratamiento térmico empleado, la tecnologia de
fase-R. Esta tecnologia incrementa la flexibilidad del instrumento (1). La flexibilidad
del instrumento ha demostrado que tiene una influencia determinante en la
conformacién de los conductos (107). Un instrumento mas flexible puede ser capaz de
preparar el tercio apical del conducto soportando mejor la tendencia del instrumento a

recuperar su posicion lineal inicial.

Los resultados de este estudio mostraron que los instrumentos K3 removieron una
mayor cantidad de dentina en direccion al area de peligro que la instrumentacion con
K3XF. La diferencia puede ser explicada por los resultados del estudio anterior, donde
las preparaciones con K3 resultaban estadisticamente mas rapidas que con K3XF sin
diferencias en transporte apical. Estos resultados son consistentes con los de Bergmans
y cols. (74). Bajo las condiciones de su estudio, los instrumentos K3 tendieron a
remover una mayor cantidad de dentina en el tercio coronal (0.48 mm® = 0.12) con una
minima desviacion apical (4.14 um + 6.40). Ademas, el ensanchamiento apical hasta un
instrumento 40.04 redujo significativamente una mayor cantidad de dentina hacia el
area de peligro con ambos sistemas (P < .05). Las diferencias en cuanto a la flexibilidad
del instrumento (1) pueden explicar tanto la mayor reduccion del grosor de dentina con
preparaciones de conductos severamente curvos con instrumentos K3 como un
ensanchamiento apical mayor con instrumentos con una menor flexibilidad como el

40.04 comparado con el resto.

Bajo las condiciones de este modelo de estudio con dientes extraidos, los resultados
demuestran la habilidad de amos sistemas de permanecer centrados en el conducto con
un riesgo minimo de transporte coronal. Sin embargo, los instrumentos fabricados en
fase-R, los K3XF, conformaron preparaciones mas seguras hacia el area de peligro en
conductos de molares mandibulares severamente curvos. Las ventajas clinicas del
nuevo proceso de fabricacion, la tecnologia Fase-R deberian permitir la preparacion de

conductos curvos con un reducido riesgo de producir errores iatrogénicos.



uLc -
barcelona DISCUSION

7.2.4 Deterioro de los instrumentos

Ambos sistemas han demostrado similares caracteristicas fractograficas de fractura
por fatiga ciclica y torsional (4). Durante el presente estudio no se produjo ninguna
fractura. Esto es debido probablemente al nimero reducido de usos a los que fueron
sometieron los instrumentos. En concordancia con un estudio de Ha y cols. (4), aunque
tampoco era el objetivo del mismo, se observd que las K3XF mostraban multiples
microporos de diferente tamafio a lo largo del la estria del instrumento. Estos poros,
segun los autores, parece que limitan la propagacion de una posible grieta o linea de
fractura. Mediante este mecanismo hipotético se reduce la rigidez del instrumento
aumentando su flexibilidad (4). En las superficies de trabajo cerca del area de fractura
los microporos presentaban una forma eliptica, debido a la deformacion del
instrumento. Un hecho que se observo también en este estudio cerca de los tramos de

desespiracion.

Se descartaron los instrumentos tras la preparacion de los dos conductos mesiales.
Aunque si se inspeccionaron visualmente tras el primer uso, sin observarse ningln
signo de deformacion aparente en ningln instrumento. Estos resultados con cuerdan
con los observados por Shen y cols. (70) quienes observaron que solamente el 0.5% de

los instrumentos producian fallos tras el primer uso.

Solo se produjeron defectos en instrumentos con una conicidad del 4% y de calibres
inferiores a 35. Estos resultados coinciden con los descritos por Shen y cols. (70).
Segun los autores, bajo el mismo torque, un instrumento menor es mas susceptible de
sufrir un fallo torsional que un instrumento mayor. Un glide path con limas manuales
previo a la instrumentacion rotatoria reduce el enclavamiento del instrumento dentro del
conducto, reduciendo el riesgo de fractura (108, 109). En este estudio se realizd un glide
path hasta 20 y el primer instrumento rotatorio que alcanzo la longitud de trabajo fue el
25/04, lo que podria explicar que fuera el instrumento que sufriera un mayor porcentaje

de signos de deformacion.

Segun los resultados de un estudio numero 1, una preparacion con el sistema K3XF
requiere significativamente mas tiempo comparado con el sistema K3. Esto puede ser

debido a la mayor rigidez de los instrumentos K3, que eliminan una mayor cantidad de
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tejido en el tercio coronal. Esto podria explicar la falta de diferencias significativas
entre ambos sistemas en cuanto al deterioro de los instrumentos. Las limas K3XF han
demostrado en diversos estudios que poseen una resistencia a la fatiga ciclica
significativamente superior a las limas K3 (1-5). Sin embargo al requerir de mas tiempo
de preparacion, a pesar de la mayor flexibilidad del instrumento y resistencia a la fatiga
ciclica, aumenta el numero de ciclos que el instrumento estd dentro del conducto,

aumentando el riesgo de deterioro del mismo.

Herold y cols. (110) encontraron un 25% de signos de deformacion tras la
instrumentacién de molares in vitro con ProFile y Endosequence. Sin embargo, se
instrumentaron 14 conductos por secuencia de instrumentos y no se reporta en que
numero de uso se produjeron las deformaciones. En este estudio también se observaron
signos de deformacién evidente al segundo uso, lo que nos lleva a plantearnos si
realmente es segura la utilizacion de los mismos instrumentos para la preparacion de

mas conductos tras la preparacion de dos conductos con un angulo de curvatura severo.

Basandonos en los resultados obtenidos podemos afirmar que ambos sistemas
prepararon dos conductos curvos de manera eficiente y segura sin diferencias

significativos entre sistemas.
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Un progresivo aumento del ensanchamiento apical hasta un calibre de 40 con el
sistema rotatorio de niquel titanio K3® en raices mesiales de molares
mandibulares puede realizase de manera segura sin un transporte apical

clinicamente relevante.

Un progresivo aumento del ensanchamiento apical hasta un calibre de 40 con el
sistema rotatorio de niquel titanio K3XF® en raices mesiales de molares
mandibulares puede realizase de manera segura sin un transporte apical

clinicamente relevante.

Un ensanchamiento apical hasta un calibre de 40 con el sistema rotatorio de
niquel titanio K3® ha demostrado una capacidad de permanecer centrado en
conductos mesiales de molares mandibulares con un minimo riesgo de

transporte con remocion de dentina mayor hacia el area de peligro.

Un ensanchamiento apical hasta un calibre de 40 con el sistema rotatorio de
niquel titanio K3XF® ha demostrado una capacidad de permanecer centrado en
conductos mesiales de molares mandibulares con un minimo riesgo de

transporte y una remocion de dentina menor hacia el area de peligro.

Tras un progresivo aumento del ensanchamiento apical hasta un calibre de 40
con el sistema rotatorio de niquel titanio K3® en raices mesiales de molares

mandibulares los instrumentos no mostraron signos de deterioro importantes.

Tras un progresivo aumento del ensanchamiento apical hasta un calibre de 40
con el sistema rotatorio de niquel titanio K3XF®™ en raices mesiales de molares

mandibulares los instrumentos no mostraron signos de deterioro importantes.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre el primer y segundo

uso con los sistemas K3® y K3XF® en todas las variables evaluadas.

La preparacion de conductos mesiales de molares mandibulares es

significativamente mas rapida comparada con el sistema K3XF".
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Son necesarios mas estudios para evaluar la seguridad de los diferentes sistemas
de instrumentacion que se van introduciendo en el mercado en el area de peligro de

molares mandibulares.

Las muestras de nuestro estudio eran raices mesiales de molares mandibulares
con conductos de una curvatura severa, puesto que el ensanchamiento apical hasta
calibres grandes ha demostrado una reduccién en la carga bacteriana y acceso de los
irrigantes al tercio apical, creemos que seria importante evaluar que cambios se
producen en la estructura de la dentina resultantes de éste ensanchamiento, como los

cracs de dentina, tanto en conductos curvos, como rectos y estrechos.

Determinar seglin la configuracion de la anatomia radicular con que sistemas o
secuencias es seguro realiizar una conformacion de conductos para no producir

riesgos de “stripping” o debilitamiento excesivo segln el grosor de dentina.

También seria interesante evaluar el efecto de las sustancias quelantes sobre la

medicion de los resultados de ratio de centrado en los cortes transversales del CBCT.
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V — Mediciones de angulo, radio de curvatura y sistema utilizado

PRE-INSTRUMENTACION

Conducto | Angulo (grados) | Radio (mm) | Sistema

DIENTE 1 MV 26 6,24 K3XF
ML 20 529 K3
DIENTE 2 MV 20 7,99 K3
ML 22 6,15 K3XF
DIENTE 3 MV 38 5,67 K3
ML 40 5,47 K3XF
DIENTE 4 MV 26 3,74 K3
ML 21 5,61 K3XF
DIENTE 5 MV 20 6,71 K3XF
ML 34 3,37 K3
DIENTE 6 MV 25 3,46 K3
ML 26 4,76 K3XF
DIENTE 7 MV 35 4,37 K3
ML 29 5,44 K3XF
DIENTE 8 MV 21 7,97 K3XF
ML 21 7.1 K3
DIENTE 9 MV 25 7,52 K3XF
ML 20 7,51 K3
DIENTE 10 MV 40 3,71 K3XF
ML 46 4,84 K3
DIENTE 11 MV 26 5,46 K3
ML 22 6,46 K3XF
DIENTE 12 MV 27 4,18 K3
ML 28 4,77 K3XF
DIENTE 13 MV 34 4,07 K3XF
ML 21 433 K3
DIENTE 14 MV 30 4,04 K3
ML 40 5,7 K3XF
DIENTE 15 MV 28 4,61 K3
ML 31 4,73 K3XF
DIENTE 16 MV 40 5.4 K3XF
ML 32 6,1 K3
DIENTE 17 MV 36 545 K3XF
ML 32 5,69 K3
DIENTE 18 MV 42 3,02 K3XF
ML 40 4,51 K3
DIENTE 19 MV 40 4,5 K3XF
ML 40 4,79 K3
DIENTE 20 MV 35 32 K3
ML 35 5,51 K3XF
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DIENTE 21 MV 35 4,87 K3XF
ML 26 5,66 K3
DIENTE 22 MV 31 4,7 K3
ML 20 3,98 K3XF
DIENTE 23 MV 24 3,96 K3XF
ML 22 3,87 K3
DIENTE 24 MV 20 4,65 K3
ML 22 4,11 K3XF
DIENTE 25 MV 31 4,3 K3
ML 34 4,66 K3XF
DIENTE 26 MV 28 4,64 K3XF
ML 27 5,15 K3
DIENTE 27 MV 36 4,16 K3XF
ML 35 3,91 K3
DIENTE 28 MV 26 4,41 K3XF
ML 28 5,41 K3
DIENTE 29 MV 36 6,4 K3XF
ML 31 5,85 K3
DIENTE 30 MV 34 4,32 K3XF
ML 35 3,65 K3
DIENTE 31 MV 28 5,47 K3
ML 20 4,9 K3XF
DIENTE 32 MV 37 4,09 K3
ML 39 5,01 K3XF
DIENTE 33 MV 30 4,74 K3XF
ML 27 4,01 K3
DIENTE 34 MV 38 4,07 K3
ML 40 5,37 K3XF
DIENTE 35 MV 29 2,3 K3
ML 34 4,93 K3XF
DIENTE 36 MV 36 7,1 K3XF
ML 30 6,46 K3
DIENTE 37 MV 29 5,76 K3
ML 29 6,5 K3XF
DIENTE 38 MV 32 4,85 K3
ML 31 5,2 K3XF
DIENTE 39 MV 35 5,01 K3XF
ML 35 7,62 K3
DIENTE 40 MV 30 5,6 K3XF
ML 27 6,4 K3
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VI — Mediciones de transporte apical segiin instrumento y uso en mm.

25XF
luso
25XF
2uso
30XF
luso
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0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0398 0 0 0 0 0 0 0

0,0474 | 0,0564 | 0,0578 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0745 | 0,0604 | 0,0975 0,0201 0,023 0,0987

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0
30XF

2uso 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0| 0,0238 0 0 0,0241

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0| 00562 | 0,0423 0,037 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0345 | 0,0402 | 0,0815 0 0 0,0821

0 0| 00655 0 0 0,0653

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0
35XF

luso 0,0334 | 0,0608 | 0,0668 0| 00202 0,025 0,031 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0192 | 0,0384 | 0,0912 0 0 0,0934

0,0248 | 0,0336 | 0,0902 0 0 0,0917

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0844 | 0,0506 | 0,1071 0 0 0,1082
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0| 00542 | 0,0653 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0,0781 | 0,0982 | 0,1212 0,0472 | 0,0374| 0,1234
0 0 0 0 0 0 0
0,0616 | 0,0497 | 0,1113 0,0457 | 0,0337 0,1173
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0,0544 0| 0,1133 0,0365 0 0,1136
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0,0212 0 0 0 0 0 0 0
35XF
2uso 0 0 0 0 0 0 0 0
0,034 0,03 0 0 0 0 0 0
0 0| 0,1057 0,0139 | 0,0181 0,1062
0,0541 | 0,0576 | 0,0633 0| 00421 | 00511 | 0,0602 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0| 00926 | 00575 | 0,0463 0
0,031 | 00357 | 0,0456 0| 00519 | 00726 | 00876 0
0 0| 00575 0 0 0,0581
0,0509 0,048 | 0,0445 0] 00285 0,024 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0,042 0,034 0,113 0,045 0,042 | 0,1161
0,0197 | 0,0234 | 0,0894 0,0153 | 0,0178 0,0901
0 0 0 0 0 0 0 0
0,022 0| 0,1918 0 0 0,1921
0 0| 00754 0 0 0,0754
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0| 00531 | 00482 | 0,0432 0
0 0 0 0 0 0 0 0
40XF
luso 0,0369 | 0,0644 | 0,0668 0 0,019 | 0,0369 | 0,0608 0
0,0424 | 0,0625| 0,0722 0| 00462 0 0 0
0,0311 | 0,0402 | 0,0931 0 0 0,0954
0,0326 | 0,0393 0,167 0 0 0,1681
0 0 0,124 0,0406 | 0,0375 0,1244
0 0 0 0 0 0 0 0
0,0846 | 0,0665 0,113 0 0 0,1098
0,0956 | 0,0988 | 0,0391 0 0 0,0413
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0,0792 | 0,0885| 0,1313 0,042 | 00452 | 0,1332
0,0267 | 0,0333 | 0,0453 0 0,032 0,041 0,042 0
0,071 0,053 | 0,2082 0,053 | 0,0457 0,2104
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0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0| 0,1288 0,0468 | 0,0314| 0,1287

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0| 00532| 00673 | 0,0665 0

0,0734 | 0,0895| 0,0793 0| 00587 | 00644 | 00677 0
40XF

2uso 0,0712 | 0,0827 | 0,0854 0,0427 | 0,0476 | 0,0862

0,0832 | 0,0745 0 0| 00358 0 0 0

0,033 | 0,0248 0,154 0,0237 | 0,0192| 0,1557

0,0714 | 0,0744 | 0,0865 0| 00512| 00587 | 00652 0

0,0623 0436 | 0,0897 0,0645 0,075 0,0872

0 0 0 0| 00513 | 00463 | 0,0329 0

0,0512 | 0,0654 | 0,0698 0| 00572 0,086 | 0,0898 0

0 0| 0,1136 0 0 0,1139

0,0563 | 0,0662 0,078 0| 0,0387 0,036 0 0

0,0603 | 0,0611 | 0,0917 0,0236 0,072 | 0,0926

0,071 0,073 0,142 0,084 0,076 | 0,1432

0,0485| 0,0416 | 0,1216 0,0161 | 0,0182| 0,1243

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0276 0,012 | 0,2032 0 0 0,2043

0 0| 0,0978 0 0 0,0978

0,0402 | 0,0357 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0713 0,069 | 0,0612 0| 00799 0,082 | 0,0982 0

0 0 0 0 0 0 0 0
25K3

luso 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0
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8
v
5
3

0,0359

0,0348

0,132

0,0211

0,032

0,054

0,0253

0,0251

0,072

0

0
0,0352

0,0328

0,1292

0,0496

0,0457
0,0115

0,065

0,061

0,0523

0,0436
0,0143

0,0697

0,081

0,0562

0,0398

25K3
2uso

30K3
luso

30K3
2uso
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0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0| 0,0488 0 0 0,0495

0,0594 | 0,0415| 0,0783 0 0 0,0802

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0
35K3

luso 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0| 0,1057 0,0139 | 0,0181 0,1062

0,0348 | 0,0296 0 0| 00532 | 0,0435| 0,0329 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0513 | 0,0712| 0,0784 0 0 0 0 0

0,0242 | 0,0218 | 0,0432 0,0517 | 0,0471 0,0446

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0882 | 0,0871 0,133 0,0398 | 0,0341 0,137

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0457 | 0,0337| 0,1014 0,0478 | 0,0369 0,1019

0 0,093 0,091 0,215 0,053 0,046 0,213

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0586 | 0,0437 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0| 00727 0 0 0,0731

0 0 0 0 0 0 0 0
35K3

2uso 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0192 | 0,0384 | 0,0912 0 0 0,0934

0,0248 | 0,0336 | 0,0902 0 0 0,0917

0 0 0 0| 00169 | 00329 | 0,0345 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0,0665 0,038 0 0 0 0 0 0

0,0553 | 0,0385| 0,0309 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0
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0 0| 00972 0,023 0,031 0,098
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0| 00643 0 0 0,0651
0,0751 0| 0,1662 0 0 0,1671
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0| 0,1752 0 0 0,1749
0,0717 | 0,0478 | 0,0339 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0| 00334 | 00453 | 00512 0
0 0 0 0 0 0 0 0
40K3
luso 0 0 0 0| 00261 | 00405 | 0,0501 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0,0687 | 0,0691 | 0,0652 0| 00342 | 0,0437 | 0,0322 0
0,0643 | 0,0721 | 0,0342 0 0 0,0351
0,0435 | 0,0522| 0,0573 0| 00687 0,09 | 0,0552 0
0 0| 0,1003 0,0141 | 0,0154| 0,1012
0,0554 | 00717 | 00797 0| 00614 | 00478 | 00422 0
0,0282 | 0,0324 | 0,0459 0,0577 | 0,0498 0,0467
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0,065 0,078 0,182 0,0365 | 0,0137 0,1825
0,0267 0 0 0 0,032 0,041 0,042 0
0,051 0,061 0,207 0,0677 | 0,0564 | 0,2102
0,096 0,076 0,264 0,058 0,051 0,256
0,0645 0,065 | 00677 0 0 0 0 0
0,067 | 00702 | 0,0532 0 0 0 0 0
0,0234 0| 00527 0 0 0,052
0 0 0 0| 0,0408 0 0 0
0 0 0,123 0,0437 | 0,0468 0,1233
0,0528 | 0,0432| 0,0411 0 0 0 0 0
40K3
2uso 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0| 00358 0 0 0
0 0| 0,1224 0,0237 | 0,0192| 0,1229
0 0| 0,0801 0,0527 | 0,0611 0,0809
0,0693 | 0,0688 | 0,0246 0,0145 | 0,0267 0,0253
0 0 0 0| 00293 | 00264 | 00176 0
0,0871 | 0,0987 | 0,0941 0,03 0,0342| 0,0954
0,045 0| 0,0938 0 0 0,0951
0,0552 | 0,0485| 0,0349 0| 00948 | 0,0655 0 0
0 0 0 0| 00811 | 00716 | 0,0881 0
0,031 0,021 | 0,1413 0,0398 0,042 0,142
0,0267 | 0,0333 | 0,0453 0 0 0 0 0
0,0523 | 0,0653 | 0,0912 0 0 0,092
0,0772 | 0,0682 | 0,1758 0 0 0,1763
0 0 0 0 0 0 0 0
0,0531 0| 01772 0,0387 0 0,1775
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0,0454 | 0,0332 | 0,0982 0,0685 | 0,0534| 0,0976

0 0 0 0| 00412 | 00352 | 0,0336 0
0,0694 | 0,0632 | 0,0578 0| 00653 | 00567 | 0,0523 0
0 0 0 0 0 0 0 0
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VII — Mediciones del tiempo de instrumentacion en segundos.
XF K3 XF K3 XF K3
1 69 70 1 uso 1 uso 2 uso 2 uso
2 62 71 69 70 62 71
3 69 58 69 58 66 43
4 66 43 36 28 35 23
5 36 28 34,5 27 45 33
6 35 23 53,5 24 25 13,5
7 34,5 27 50 24 27 20
8 45 33 45,5 31,5 40 28
9 53,5 24 64 26 69 46
10 50 24 33 22 70 38,5
11 25 13,5 53 38 53 15
12 27 20 37 31 42 22
13 45,5 31,5 53 29 42,5 30
14 64 26 62,5 49 25,5 54
15 40 28 33 17 29,5 48
16 69 46 18,5 15,5 20 13,5
17 70 38,5 38,5 25,5 18,5 14,5
18 33 22 9,2 9,4 16,5 16
19 53 38 48,5 40 18,5 14,5
20 53 15 43 30 16 14
21 37 31 18,2 16,5 19 15
22 42 22 868,9| 611,4 740 | 572,5
23 42,5 30
24 53 29
25 62,5 49
26 33 17
27 25,5 54
28 29,5 48
29 16,5 16
30 9,2 9,4
31 18,5 14,5
32 48,5 40
33 20 13,5
34 18,5 14,5
35 18,5 15,5
36 38,5 25,5
37 16 14
38 43 30
39 18,2 16,5
40 19 15
1608,9 | 1183,9
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VIII — Valores de transporte coronal (TC) en las dos direcciones
1 mm 1 mm 2 mm 2 mm 3 mm 3 mm
TC(MD) | TC(VL) | TC(MD) | TC(VL) | TC(MD) | TC (VL)

25XF1uso 0,029 -0,039 -0,025 -0,005 -0,001 -0,070
-0,066 -0,043 0,117 0,038 -0,049 -0,032

0,029 -0,039 -0,025 -0,010 -0,002 -0,068

-0,051 -0,200 -0,076 -0,154 -0,016 0,090

0,058 -0,078 0,006 -0,039 -0,038 -0,004

-0,066 -0,043 0,117 0,038 -0,049 -0,032

-0,080 -0,015 -0,062 -0,048 -0,107 0,028

-0,014 0,053 0,015 -0,173 -0,211 -0,127

0,130 -0,220 -0,101 -0,050 0,118 0,057

-0,042 -0,157 -0,055 0,088 0,097 -0,156

-0,044 0,016 0,046 -0,080 0,067 0,030

-0,053 0,009 0,117 0,067 0,081 -0,034

-0,129 -0,114 0,013 -0,054 -0,057 -0,045

0,015 0,044 0,215 0,046 -0,059 0,034

0,015 0,044 0,215 0,046 -0,059 0,034

-0,129 -0,114 0,013 -0,054 -0,057 -0,045

0,057 -0,022 0,054 0,026 0,002 -0,020

0,014 0,007 0,012 0,018 0,031 0,085

25XF2uso -0,072 -0,100 0,018 -0,076 0,002 0,059
-0,023 -0,038 0,135 -0,084 0,042 0,074

-0,060 0,018 -0,142 -0,077 0,010 0,004

-0,077 -0,077 -0,189 0,052 0,025 -0,071

-0,072 -0,100 0,018 -0,076 0,002 0,059

-0,094 0,020 0,083 0,002 0,037 0,020

-0,082 -0,074 -0,128 0,183 0,052 -0,007

0,026 -0,039 -0,073 -0,037 -0,002 0,059

0,004 -0,263 -0,003 -0,028 -0,055 0,074

0,010 -0,072 0,116 0,070 -0,028 -0,028

-0,043 -0,110 0,064 -0,059 0,180 0,083

-0,023 -0,038 0,135 -0,084 0,042 0,074

0,079 0,168 0,004 0,067 0,010 -0,021

0,093 -0,016 0,006 0,042 0,065 0,011

0,079 0,168 0,004 0,067 0,010 -0,021

-0,023 -0,038 0,135 -0,084 0,042 0,074

-0,124 -0,200 -0,095 0,040 -0,063 0,042

0,002 0,042 -0,031 0,047 0,116 -0,001

30XF1luso 0,054 -0,063 -0,011 0,020 -0,008 -0,061
-0,115 0,005 0,167 0,052 -0,079 -0,075

0,029 -0,049 -0,024 -0,009 -0,007 -0,079

-0,073 -0,289 -0,076 -0,142 -0,046 0,093

0,070 -0,065 -0,075 -0,047 -0,022 -0,006

-0,095 -0,045 0,115 -0,003 -0,035 -0,083

-0,073 -0,095 0,006 -0,044 -0,097 -0,070
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-0,035 0,092 0,011 -0,159 -0,220 -0,128
0,135 -0,224 -0,099 -0,031 0,111 0,023
0,004 -0,208 -0,133 0,091 0,172 -0,174
-0,032 0,010 0,085 -0,080 0,081 0,048
-0,051 -0,067 0,116 0,089 0,101 -0,020
-0,078 -0,116 0,022 -0,106 0,013 -0,056
0,013 0,046 0,072 -0,004 -0,110 0,042
0,059 0,023 0,270 0,014 -0,082 0,017
-0,129 -0,164 0,059 -0,049 -0,071 -0,003
0,046 -0,017 0,077 -0,033 0,033 -0,088
0,042 -0,077 0,008 0,021 0,047 0,147
30XF2uso -0,090 -0,140 -0,007 -0,077 -0,051 0,058
-0,032 0,025 0,072 -0,083 0,046 0,173
-0,064 0,026 -0,141 -0,134 0,024 -0,031
-0,079 -0,079 -0,192 0,056 0,021 -0,073
-0,062 -0,108 -0,003 -0,070 -0,016 -0,035
-0,126 0,034 0,011 0,020 0,041 0,011
-0,235 -0,065 -0,078 0,221 0,100 -0,011
0,106 0,008 -0,052 0,049 -0,055 0,043
-0,121 -0,255 -0,004 -0,051 -0,045 0,073
0,006 -0,087 0,172 -0,050 -0,011 -0,001
-0,007 -0,182 0,058 -0,080 0,182 0,103
-0,029 0,006 0,168 -0,108 0,012 0,045
0,061 0,162 0,084 0,011 0,020 -0,045
0,081 -0,034 0,007 0,047 0,004 0,007
0,083 0,171 0,015 0,075 0,036 0,026
-0,020 -0,073 0,162 -0,073 0,039 0,088
-0,112 -0,161 -0,087 0,045 -0,024 0,022
-0,117 0,000 -0,061 0,043 0,224 0,043
35XF1uso 0,028 -0,052 -0,067 0,013 -0,034 -0,091
-0,088 -0,020 0,179 0,067 -0,074 -0,084
0,028 -0,115 -0,013 0,024 0,067 -0,244
-0,101 -0,300 -0,061 -0,101 -0,054 0,114
-0,038 -0,089 -0,076 -0,025 -0,028 -0,001
-0,032 -0,070 0,018 0,021 -0,046 -0,089
-0,083 -0,114 0,002 -0,038 -0,068 -0,093
-0,107 0,135 -0,013 -0,202 -0,213 -0,120
0,099 -0,186 -0,087 -0,097 0,179 0,055
0,025 -0,239 -0,230 0,063 0,146 -0,193
-0,057 0,025 0,062 -0,044 0,003 0,049
-0,088 -0,068 0,115 0,058 0,088 -0,011
-0,088 -0,152 -0,031 -0,096 0,045 -0,104
0,025 0,186 0,060 -0,018 -0,080 -0,028
0,007 -0,008 0,216 0,011 -0,055 0,009
-0,141 -0,176 -0,020 -0,070 -0,094 -0,021
-0,055 -0,067 0,116 -0,045 0,017 -0,110
-0,039 -0,108 0,046 -0,052 0,044 0,173
35XF2uso -0,133 -0,173 0,001 -0,125 -0,078 -0,087
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-0,014 0,034 0,181 -0,117 0,107 0,126
-0,064 0,043 -0,129 -0,197 0,084 -0,139
-0,086 -0,071 -0,303 0,062 -0,005 -0,057
-0,060 -0,109 -0,079 -0,061 -0,062 -0,045
-0,053 0,010 0,032 -0,075 0,078 0,007
-0,147 0,125 -0,011 0,238 0,095 -0,011
0,172 -0,037 -0,040 -0,015 -0,129 0,044
-0,164 -0,094 -0,007 -0,057 -0,136 0,004
0,050 -0,084 0,196 -0,075 0,093 0,011
0,006 -0,173 0,032 -0,074 0,093 0,144
-0,008 0,017 0,171 -0,123 0,014 0,058
0,007 0,168 0,065 0,113 0,010 -0,158
0,091 -0,013 0,019 0,008 -0,018 -0,039
0,109 0,162 0,027 0,041 0,040 0,030
-0,094 0,003 0,192 -0,156 0,009 0,098
-0,141 -0,298 -0,231 0,031 -0,041 -0,032
-0,135 0,038 -0,131 0,058 0,229 0,021
40XF1luso -0,028 -0,021 -0,060 0,018 -0,013 -0,081
-0,083 0,023 0,243 0,109 -0,068 -0,069
0,015 -0,135 -0,020 0,005 -0,036 -0,234
-0,131 -0,293 -0,135 -0,122 -0,059 0,080
-0,095 -0,038 -0,081 0,068 -0,039 -0,018
-0,043 -0,074 0,013 -0,023 -0,031 -0,061
-0,068 -0,122 -0,040 -0,076 -0,051 -0,047
-0,108 0,065 -0,031 -0,204 -0,167 -0,122
0,082 -0,169 -0,043 -0,106 0,176 0,061
0,031 -0,289 -0,199 0,029 0,133 -0,192
-0,052 0,029 0,033 0,038 0,112 -0,123
-0,145 -0,106 0,086 0,023 0,152 -0,001
-0,015 -0,155 0,015 -0,095 0,054 -0,141
0,021 0,248 0,086 -0,096 -0,133 -0,028
-0,029 -0,010 0,096 0,069 -0,004 -0,001
-0,141 -0,229 -0,067 -0,091 -0,128 -0,083
-0,055 -0,083 0,113 -0,094 0,006 -0,212
-0,102 -0,178 0,088 -0,142 0,093 0,229
40XF2uso -0,187 -0,162 0,000 -0,119 -0,066 -0,077
-0,056 -0,169 0,163 -0,113 0,053 0,084
-0,128 0,054 -0,131 -0,218 -0,032 -0,236
-0,087 -0,067 -0,306 0,066 -0,003 -0,194
-0,057 -0,125 -0,111 -0,109 -0,146 -0,070
-0,058 0,006 0,056 -0,028 0,122 -0,004
-0,095 0,007 -0,015 0,217 0,082 -0,004
0,246 -0,002 -0,065 -0,025 -0,109 0,082
-0,156 -0,075 0,010 -0,082 -0,151 0,000
0,052 -0,092 0,194 -0,074 0,090 0,021
0,000 -0,189 0,057 -0,080 0,129 0,162
0,025 0,015 0,171 -0,110 0,018 0,095
-0,039 0,305 0,071 0,138 0,038 -0,140
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0,085 -0,021 0,027 0,028 -0,005 -0,045
0,131 0,134 0,049 0,078 0,057 0,007

-0,065 -0,022 0,207 -0,211 0,013 0,204
-0,227 -0,341 -0,246 0,043 -0,090 -0,048
-0,198 -0,025 -0,207 0,033 0,211 0,042
25K31uso 0,126 -0,026 -0,192 -0,013 -0,015 -0,007
-0,110 0,019 0,160 -0,102 0,045 -0,192
0,126 -0,026 -0,192 -0,013 -0,015 -0,007
0,016 -0,055 -0,006 -0,038 0,007 -0,032
-0,110 0,019 0,160 -0,102 0,045 -0,192
-0,060 -0,083 -0,005 -0,154 -0,012 0,018
-0,053 -0,005 0,036 0,001 -0,020 0,085
-0,036 -0,092 -0,022 -0,013 0,031 -0,001
0,069 -0,122 0,001 0,000 -0,123 0,093
-0,060 0,042 -0,001 -0,046 -0,124 0,058
0,017 0,060 0,067 0,002 0,070 -0,047
-0,096 0,033 -0,051 -0,018 0,114 0,022
-0,013 -0,070 -0,032 -0,121 0,002 -0,032
-0,123 0,004 -0,121 -0,064 0,108 -0,007
-0,123 0,004 -0,121 -0,064 0,108 -0,007
-0,013 -0,070 -0,032 -0,121 0,002 -0,032
-0,354 0,010 -0,120 0,027 -0,209 0,025
0,053 -0,020 -0,040 0,048 -0,008 -0,078
25K32uso 0,087 0,028 0,085 0,104 -0,006 -0,113
-0,011 -0,008 -0,036 -0,041 0,038 -0,047
0,076 0,050 0,026 -0,046 0,100 -0,090
-0,139 0,089 -0,023 -0,116 -0,010 0,020
0,087 0,028 0,085 0,104 -0,006 -0,113
-0,042 0,014 -0,130 -0,030 0,150 0,035
0,002 -0,015 0,009 -0,267 -0,083 -0,115
-0,048 0,032 -0,066 0,095 -0,056 -0,078
-0,172 0,132 0,036 -0,016 0,058 -0,012
-0,040 -0,062 -0,034 -0,064 -0,046 0,024
-0,052 -0,088 -0,041 -0,086 0,032 -0,071
-0,011 -0,008 -0,036 -0,041 0,038 -0,047
0,022 -0,286 0,117 0,009 0,034 0,016
-0,140 -0,101 -0,107 -0,199 -0,009 0,001
0,022 -0,286 0,117 0,009 0,034 0,016
-0,011 -0,008 -0,036 -0,041 0,038 -0,047
0,090 -0,017 -0,109 -0,154 0,111 -0,090
0,138 -0,089 -0,143 -0,020 0,059 0,018
30XF1luso 0,071 -0,027 -0,222 0,002 -0,012 0,026
-0,127 -0,020 0,182 -0,077 0,001 -0,181
0,105 -0,020 -0,186 -0,032 -0,015 0,028
-0,005 -0,056 -0,007 -0,037 0,017 -0,044
-0,123 0,028 0,156 -0,088 -0,030 -0,273
-0,085 -0,063 0,001 -0,123 -0,015 0,024
-0,059 -0,038 0,033 -0,074 -0,038 0,074
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-0,172 -0,217 -0,028 -0,045 0,031 0,027
0,064 -0,121 -0,025 -0,084 -0,059 0,093
0,005 -0,100 0,013 -0,069 -0,120 0,065
0,026 0,043 0,016 0,048 0,077 -0,010
-0,168 0,000 -0,057 -0,033 0,096 -0,037
0,002 -0,077 0,139 -0,200 0,074 0,018
-0,144 -0,003 -0,113 -0,122 0,013 -0,063
-0,157 0,003 -0,110 -0,054 0,128 -0,031
-0,009 -0,040 -0,032 -0,151 0,077 -0,143
-0,346 0,009 -0,114 0,135 -0,211 0,050
0,038 0,028 -0,075 0,016 0,004 -0,104
30XF2uso 0,074 0,034 0,092 0,123 -0,002 -0,095
-0,096 -0,013 -0,002 -0,058 0,048 -0,106
0,069 0,036 0,043 -0,045 0,078 -0,091
-0,142 0,094 -0,034 -0,132 -0,014 0,010
0,094 0,064 0,081 0,106 -0,009 -0,073
-0,005 0,100 -0,150 -0,033 0,150 0,058
0,011 -0,021 -0,003 -0,330 -0,078 -0,046
-0,043 0,025 -0,075 0,073 -0,111 -0,124
-0,145 0,048 0,030 -0,020 0,070 -0,012
-0,017 -0,041 -0,099 -0,061 -0,054 0,027
-0,047 -0,139 0,038 -0,126 0,063 -0,108
-0,019 -0,017 0,005 -0,029 0,065 -0,080
0,079 -0,277 0,078 0,005 0,036 0,021
-0,127 -0,148 -0,115 -0,206 -0,007 0,017
0,038 -0,324 0,097 0,077 0,099 0,021
-0,005 -0,034 0,019 -0,048 0,025 -0,085
0,083 0,069 -0,098 -0,182 0,115 -0,168
0,116 -0,184 -0,278 0,015 -0,044 -0,125
35XF1luso 0,063 0,108 -0,256 0,060 -0,033 0,052
-0,131 -0,130 0,042 -0,105 -0,062 -0,280
0,042 -0,038 -0,208 -0,117 0,001 -0,130
-0,036 -0,037 -0,001 -0,085 -0,007 -0,086
-0,167 0,055 0,076 -0,084 -0,123 -0,238
-0,125 -0,041 -0,131 -0,116 -0,106 0,025
-0,129 -0,038 -0,015 -0,067 -0,032 0,072
-0,154 -0,189 -0,031 0,021 0,030 -0,008
-0,007 -0,119 -0,012 -0,180 0,036 0,099
0,061 -0,045 0,077 -0,042 -0,146 0,031
-0,035 -0,003 -0,013 -0,001 0,042 0,031
-0,131 -0,039 -0,087 -0,054 0,147 -0,027
-0,135 0,058 0,052 -0,230 -0,022 -0,072
-0,268 0,014 -0,133 -0,031 0,084 -0,174
-0,109 -0,030 -0,117 -0,085 0,073 -0,094
-0,050 -0,169 -0,114 -0,203 0,010 -0,026
-0,417 -0,004 -0,219 0,111 -0,173 0,107
-0,023 -0,065 -0,035 0,027 -0,031 -0,050
35XF2uso 0,072 -0,060 0,155 0,107 -0,133 -0,197
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-0,023 -0,010 -0,033 -0,070 0,079 -0,073
0,016 0,019 0,066 -0,121 0,022 -0,102
-0,134 0,077 -0,027 -0,176 -0,021 0,010
0,110 0,065 -0,049 0,127 -0,031 -0,059
0,008 0,156 -0,184 -0,036 0,141 0,050
0,124 -0,048 -0,022 -0,408 -0,003 -0,035
-0,033 0,021 -0,043 0,074 -0,109 -0,161
-0,256 -0,009 0,048 -0,095 0,123 -0,011
-0,012 -0,041 -0,087 -0,070 -0,063 0,004
-0,038 -0,177 0,047 -0,118 0,061 -0,152
-0,015 -0,061 -0,070 -0,044 0,045 -0,206
0,067 -0,340 0,074 -0,006 0,029 0,070
-0,240 -0,219 -0,126 -0,145 -0,097 0,056
0,016 -0,326 0,100 0,102 0,064 -0,039
0,089 -0,132 -0,066 -0,135 -0,065 -0,134
0,089 -0,012 -0,172 -0,225 0,179 -0,174
0,069 -0,237 -0,275 0,098 0,043 -0,175
40XF1uso 0,079 0,099 -0,280 0,066 -0,071 0,098
-0,118 -0,118 0,061 -0,025 -0,048 -0,255
0,075 -0,079 -0,103 -0,135 0,001 -0,105
-0,057 -0,034 -0,089 -0,142 0,009 -0,114
-0,164 0,057 0,021 -0,111 -0,197 -0,181
-0,224 -0,054 -0,129 -0,116 -0,125 0,028
-0,114 -0,091 -0,076 -0,039 0,040 0,032
-0,201 -0,261 0,041 0,032 0,050 -0,051
-0,104 -0,120 -0,063 -0,177 -0,025 0,100
-0,003 -0,025 0,071 -0,129 -0,149 0,029
-0,058 0,026 -0,005 0,000 0,063 0,016
-0,234 -0,122 -0,113 -0,094 0,140 -0,047
-0,139 0,056 0,016 -0,263 -0,080 -0,107
-0,276 -0,065 -0,206 -0,046 0,041 -0,184
-0,055 -0,026 -0,130 -0,072 0,133 -0,126
-0,089 -0,153 -0,108 -0,277 -0,056 -0,004
-0,418 -0,005 -0,263 0,103 -0,163 0,126
-0,025 -0,159 -0,038 -0,064 -0,033 -0,050
40XF2uso 0,024 -0,082 0,151 0,040 -0,111 -0,246
-0,023 -0,009 -0,003 -0,061 0,061 -0,095
0,032 0,019 0,064 -0,161 0,014 -0,057
-0,153 0,082 -0,142 -0,190 -0,048 0,059
0,136 0,065 -0,043 0,119 -0,083 -0,103
0,048 0,158 -0,182 -0,042 0,120 0,040
0,115 -0,156 -1,027 -0,412 0,014 -0,017
0,034 0,054 -0,047 0,044 -0,112 -0,225
-0,252 -0,006 0,067 -0,091 0,116 -0,016
-0,053 -0,105 -0,086 -0,052 -0,084 0,028
-0,047 -0,187 0,050 -0,162 0,099 -0,216
0,067 -0,019 -0,021 -0,116 0,094 -0,209
0,032 -0,409 0,012 -0,095 0,092 -0,159
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-0,270 -0,280 -0,127 -0,268 -0,099 0,024
0,025 -0,313 -0,017 0,038 -0,013 -0,112
0,043 -0,159 -0,054 -0,171 -0,075 -0,194
0,032 0,004 -0,161 -0,297 0,061 -0,238
0,036 -0,262 -0,315 0,105 0,042 -0,109
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IX — Valores de ratio de centrado en las dos direcciones
1mm 1mm 2 mm 2 mm 3 mm 3 mm
CA(MD) | CA(VL) | CA(MD) | CA(VL) | CA(MD) CA (VL)
25XF1luso 0,517 0,636 0,662 0,915 0,982 0,320
0,450 0,482 0,086 0,174 0,505 0,360
0,517 0,636 0,662 0,844 0,964 0,340
0,463 0,242 0,333 0,149 0,845 0,328
0,564 0,328 0,850 0,264 0,764 0,826
0,450 0,482 0,086 0,174 0,505 0,360
0,412 0,903 0,547 0,484 0,219 0,659
0,682 0,634 0,500 0,028 0,045 0,181
0,122 0,167 0,179 0,490 0,510 0,123
0,625 0,207 0,709 0,328 0,382 0,204
0,573 0,729 0,471 0,389 0,535 0,476
0,651 0,925 0,220 0,402 0,571 0,507
0,332 0,219 0,800 0,299 0,504 0,262
0,921 0,511 0,069 0,511 0,192 0,590
0,921 0,511 0,069 0,511 0,192 0,590
0,332 0,219 0,800 0,299 0,504 0,262
0,739 0,836 0,731 0,810 0,983 0,845
0,823 0,916 0,797 0,847 0,563 0,538
25XF2uso 0,217 0,219 0,455 0,126 0,962 0,473
0,884 0,714 0,435 0,551 0,716 0,503
0,528 0,438 0,118 0,163 0,833 0,867
0,364 0,398 0,121 0,422 0,687 0,165
0,217 0,219 0,455 0,126 0,962 0,473
0,153 0,333 0,135 0,937 0,373 0,310
0,657 0,673 0,500 0,112 0,694 0,951
0,629 0,621 0,360 0,554 0,971 0,634
0,956 0,359 0,972 0,714 0,771 0,444
0,821 0,368 0,465 0,346 0,654 0,714
0,661 0,120 0,570 0,344 0,151 0,303
0,884 0,714 0,435 0,551 0,716 0,503
0,397 0,061 0,500 0,464 0,787 0,500
0,285 0,781 0,958 0,208 0,522 0,732
0,397 0,061 0,500 0,464 0,787 0,500
0,884 0,714 0,435 0,551 0,716 0,503
0,307 0,103 0,362 0,245 0,596 0,679
0,978 0,468 0,262 0,288 0,417 0,975
30XFluso 0,413 0,606 0,935 0,823 0,922 0,609
0,382 0,949 0,148 0,536 0,571 0,292
0,628 0,647 0,745 0,912 0,908 0,363
0,402 0,190 0,382 0,241 0,683 0,345
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0,571 0,519 0,607 0,413 0,878 0,905
0,403 0,516 0,243 0,947 0,682 0,284
0,520 0,510 0,964 0,569 0,302 0,375
0,507 0,558 0,784 0,145 0,098 0,220
0,135 0,185 0,233 0,696 0,578 0,681
0,978 0,215 0,345 0,364 0,457 0,227
0,748 0,872 0,430 0,448 0,589 0,590
0,798 0,665 0,380 0,582 0,563 0,794
0,621 0,314 0,790 0,269 0,910 0,513
0,935 0,566 0,482 0,963 0,147 0,563
0,770 0,800 0,100 0,874 0,287 0,821
0,411 0,226 0,535 0,578 0,507 0,969
0,804 0,902 0,674 0,813 0,806 0,594
0,638 0,542 0,938 0,864 0,598 0,449

30XF2uso 0,204 0,259 0,892 0,294 0,523 0,500
0,867 0,873 0,625 0,614 0,729 0,369
0,556 0,469 0,151 0,118 0,700 0,530
0,388 0,415 0,139 0,423 0,750 0,240
0,436 0,345 0,943 0,333 0,879 0,780
0,213 0,370 0,909 0,701 0,518 0,738
0,025 0,723 0,709 0,153 0,580 0,943
0,401 0,890 0,594 0,664 0,601 0,790
0,199 0,443 0,970 0,602 0,820 0,571
0,921 0,396 0,419 0,722 0,892 0,991
0,956 0,146 0,678 0,420 0,245 0,411
0,885 0,966 0,444 0,534 0,942 0,787
0,599 0,169 0,354 0,942 0,718 0,545
0,417 0,667 0,954 0,277 0,972 0,885
0,541 0,201 0,826 0,510 0,657 0,671
0,914 0,601 0,432 0,668 0,785 0,524
0,391 0,230 0,494 0,348 0,876 0,843
0,506 1,000 0,365 0,667 0,300 0,377

35XF1luso 0,714 0,798 0,711 0,910 0,782 0,565
0,534 0,872 0,197 0,521 0,668 0,311
0,711 0,496 0,886 0,844 0,280 0,240
0,388 0,233 0,582 0,482 0,691 0,517
0,836 0,529 0,697 0,784 0,883 0,988
0,807 0,466 0,911 0,790 0,667 0,355
0,517 0,498 0,989 0,664 0,620 0,380
0,574 0,483 0,870 0,355 0,158 0,378
0,438 0,345 0,374 0,458 0,478 0,542
0,900 0,269 0,265 0,663 0,571 0,252
0,687 0,808 0,682 0,770 0,988 0,667
0,720 0,731 0,465 0,782 0,673 0,929
0,644 0,333 0,803 0,385 0,824 0,416
0,893 0,336 0,753 0,865 0,503 0,806
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0,975 0,945 0,314 0,924 0,596 0,921
0,410 0,343 0,882 0,591 0,535 0,840
0,799 0,716 0,604 0,807 0,920 0,600
0,776 0,483 0,758 0,781 0,762 0,442
35XF2uso 0,213 0,245 0,991 0,294 0,506 0,584
0,949 0,861 0,455 0,570 0,563 0,571
0,592 0,427 0,232 0,100 0,429 0,232
0,488 0,597 0,132 0,404 0,962 0,540
0,516 0,384 0,509 0,483 0,749 0,764
0,675 0,878 0,796 0,013 0,469 0,891
0,424 0,306 0,960 0,188 0,646 0,945
0,328 0,728 0,699 0,920 0,465 0,833
0,271 0,805 0,960 0,749 0,638 0,978
0,689 0,468 0,438 0,654 0,555 0,931
0,969 0,273 0,856 0,529 0,641 0,440
0,971 0,918 0,496 0,570 0,943 0,789
0,965 0,240 0,668 0,435 0,885 0,347
0,455 0,883 0,895 0,909 0,907 0,672
0,507 0,382 0,780 0,777 0,726 0,739
0,708 1,016 0,435 0,526 0,957 0,570
0,429 0,220 0,294 0,648 0,829 0,842
0,528 0,768 0,318 0,646 0,348 0,802
40XF1uso 0,801 0,922 0,773 0,896 0,922 0,646
0,607 0,861 0,179 0,471 0,725 0,507
0,904 0,528 0,872 0,971 0,757 0,374
0,388 0,311 0,449 0,481 0,699 0,677
0,695 0,826 0,708 0,692 0,861 0,838
0,779 0,596 0,941 0,837 0,797 0,661
0,699 0,487 0,845 0,528 0,729 0,734
0,585 0,758 0,780 0,382 0,384 0,419
0,573 0,431 0,768 0,456 0,506 0,545
0,896 0,266 0,382 0,856 0,638 0,302
0,773 0,845 0,853 0,802 0,660 0,236
0,666 0,668 0,673 0,923 0,580 0,995
0,943 0,365 0,921 0,505 0,804 0,403
0,921 0,305 0,710 0,342 0,422 0,824
0,912 0,945 0,733 0,561 0,977 0,993
0,456 0,334 0,707 0,579 0,524 0,595
0,814 0,688 0,633 0,678 0,977 0,449
0,584 0,390 0,685 0,576 0,638 0,417
40XF2uso 0,218 0,360 1,000 0,377 0,631 0,692
0,830 0,272 0,540 0,632 0,796 0,730
0,439 0,455 0,256 0,114 0,826 0,160
0,525 0,642 0,157 0,463 0,979 0,362
0,596 0,378 0,469 0,391 0,562 0,713
0,728 0,942 0,731 0,717 0,315 0,962
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0,643 0,968 0,950 0,269 0,708 0,982
0,289 0,986 0,633 0,879 0,592 0,753
0,355 0,848 0,948 0,703 0,620 1,000
0,716 0,462 0,467 0,685 0,596 0,889
1,000 0,361 0,803 0,594 0,615 0,447
0,923 0,939 0,535 0,685 0,941 0,740
0,864 0,182 0,667 0,450 0,727 0,602
0,601 0,852 0,871 0,788 0,977 0,772
0,566 0,576 0,734 0,669 0,692 0,957
0,802 0,909 0,445 0,473 0,949 0,472
0,357 0,273 0,339 0,736 0,718 0,819
0,504 0,164 0,286 0,814 0,430 0,696

25K31uso 0,445 0,761 0,068 0,922 0,896 0,759
0,060 0,768 0,249 0,329 0,710 0,059
0,445 0,761 0,068 0,922 0,896 0,759
0,807 0,636 0,898 0,309 0,901 0,640
0,060 0,768 0,857 0,329 0,710 0,059
0,592 0,252 0,960 0,120 0,478 0,308
0,254 0,947 0,538 0,987 0,733 0,422
0,670 0,115 0,782 0,824 0,777 0,989
0,127 0,282 0,987 1,000 0,293 0,170
0,600 0,425 0,970 0,535 0,190 0,463
0,905 0,406 0,193 0,978 0,635 0,440
0,575 0,689 0,677 0,820 0,149 0,686
0,927 0,444 0,804 0,239 0,986 0,656
0,385 0,852 0,440 0,500 0,488 0,889
0,385 0,852 0,440 0,500 0,488 0,889
0,927 0,444 0,804 0,239 0,986 0,656
0,106 0,936 0,423 0,803 0,107 0,627
0,701 0,767 0,560 0,616 0,897 0,594

25K32uso 0,147 0,317 0,141 0,212 0,913 0,163
0,938 0,917 0,743 0,748 0,767 0,548
0,183 0,495 0,600 0,516 0,130 0,286
0,223 0,315 0,807 0,284 0,855 0,565
0,147 0,317 0,600 0,212 0,913 0,163
0,793 0,622 0,139 0,268 0,292 0,588
0,986 0,737 0,959 0,036 0,494 0,303
0,625 0,614 0,515 0,362 0,671 0,581
0,113 0,538 0,731 0,568 0,121 0,538
0,773 0,496 0,761 0,565 0,800 0,814
0,759 0,200 0,664 0,386 0,742 0,474
0,938 0,917 0,743 0,748 0,767 0,548
0,794 0,031 0,424 0,893 0,744 0,610
0,267 0,158 0,363 0,020 0,915 0,990
0,794 0,031 0,424 0,893 0,744 0,610
0,937 0,917 0,743 0,748 0,767 0,548
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0,461 0,879 0,148 0,168 0,327 0,559
0,110 0,473 0,101 0,892 0,449 0,824
30XFluso 0,705 0,812 0,133 0,991 0,929 0,606
0,274 0,844 0,352 0,615 0,994 0,142
0,626 0,835 0,191 0,845 0,909 0,705
0,947 0,646 0,903 0,413 0,811 0,596
0,431 0,748 0,325 0,439 0,849 0,206
0,627 0,479 0,547 0,317 0,571 0,455
0,272 0,792 0,629 0,086 0,608 0,535
0,306 0,152 0,754 0,651 0,804 0,792
0,229 0,313 0,764 0,229 0,678 0,295
0,976 0,471 0,835 0,481 0,434 0,480
0,880 0,561 0,883 0,727 0,691 0,908
0,516 1,000 0,714 0,801 0,396 0,344
0,990 0,483 0,374 0,180 0,626 0,841
0,407 0,929 0,517 0,399 0,950 0,638
0,357 0,923 0,580 0,682 0,506 0,613
0,955 0,771 0,836 0,263 0,670 0,367
0,156 0,950 0,515 0,462 0,142 0,524
0,815 0,785 0,479 0,902 0,961 0,618
30XF2uso 0,567 0,605 0,287 0,212 0,979 0,326
0,677 0,910 0,988 0,764 0,813 0,465
0,400 0,667 0,547 0,550 0,366 0,345
0,249 0,338 0,757 0,283 0,825 0,787
0,217 0,319 0,547 0,298 0,937 0,555
0,980 0,270 0,219 0,421 0,333 0,508
0,931 0,682 0,987 0,030 0,562 0,699
0,709 0,725 0,516 0,651 0,530 0,470
0,306 0,876 0,839 0,565 0,205 0,838
0,913 0,757 0,593 0,667 0,829 0,827
0,807 0,245 0,779 0,347 0,670 0,491
0,916 0,885 0,972 0,873 0,720 0,560
0,538 0,089 0,639 0,947 0,799 0,696
0,349 0,149 0,382 0,088 0,944 0,880
0,789 0,100 0,589 0,630 0,108 0,667
0,977 0,764 0,908 0,755 0,866 0,482
0,520 0,489 0,258 0,188 0,493 0,419
0,373 0,341 0,123 0,930 0,768 0,317
35XF1luso 0,763 0,612 0,279 0,819 0,858 0,490
0,452 0,508 0,861 0,563 0,772 0,138
0,869 0,770 0,325 0,639 0,995 0,500
0,733 0,778 0,991 0,341 0,949 0,482
0,424 0,665 0,701 0,531 0,633 0,357
0,552 0,689 0,572 0,405 0,329 0,615
0,184 0,810 0,883 0,535 0,752 0,607
0,454 0,284 0,786 0,861 0,824 0,949
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0,941 0,364 0,908 0,171 0,851 0,377
0,796 0,750 0,503 0,722 0,421 0,819
0,887 0,978 0,937 0,995 0,861 0,811
0,677 0,814 0,680 0,739 0,390 0,663
0,651 0,753 0,816 0,204 0,915 0,615
0,323 0,808 0,498 0,800 0,760 0,414
0,571 0,651 0,582 0,653 0,753 0,447
0,802 0,488 0,617 0,305 0,963 0,828
0,176 0,982 0,388 0,575 0,352 0,572
0,902 0,673 0,830 0,866 0,819 0,832

35XF2uso 0,654 0,679 0,436 0,470 0,424 0,286
0,926 0,942 0,841 0,769 0,751 0,681
0,881 0,863 0,500 0,328 0,841 0,386
0,374 0,513 0,846 0,273 0,802 0,902
0,281 0,449 0,731 0,335 0,854 0,709
0,971 0,250 0,258 0,526 0,510 0,643
0,560 0,500 0,919 0,023 0,985 0,794
0,810 0,826 0,771 0,711 0,564 0,437
0,283 0,978 0,801 0,406 0,241 0,880
0,944 0,777 0,656 0,653 0,816 0,977
0,862 0,289 0,761 0,464 0,724 0,392
0,941 0,712 0,769 0,849 0,829 0,403
0,710 0,088 0,697 0,945 0,854 0,474
0,271 0,183 0,425 0,477 0,584 0,717
0,915 0,149 0,600 0,611 0,565 0,719
0,742 0,488 0,829 0,489 0,770 0,444
0,527 0,930 0,246 0,211 0,503 0,461
0,679 0,323 0,184 0,708 0,834 0,306

40XF1uso 0,724 0,662 0,302 0,816 0,783 0,391
0,541 0,612 0,821 0,907 0,838 0,271
0,811 0,669 0,671 0,674 0,996 0,637
0,678 0,802 0,621 0,480 0,945 0,477
0,484 0,719 0,921 0,466 0,551 0,550
0,456 0,662 0,606 0,440 0,352 0,717
0,397 0,665 0,618 0,756 0,794 0,842
0,409 0,259 0,800 0,811 0,772 0,784
0,557 0,434 0,672 0,247 0,911 0,425
0,990 0,897 0,587 0,492 0,458 0,847
0,838 0,878 0,980 1,000 0,829 0,923
0,578 0,636 0,703 0,659 0,504 0,627
0,658 0,783 0,948 0,231 0,756 0,550
0,335 0,564 0,401 0,754 0,890 0,427
0,808 0,745 0,589 0,771 0,658 0,512
0,720 0,571 0,679 0,297 0,834 0,977
0,217 0,979 0,386 0,641 0,453 0,556
0,904 0,514 0,852 0,804 0,821 0,852
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40XF2uso 0,890 0,654 0,490 0,833 0,571 0,330
0,934 0,953 0,987 0,807 0,813 0,661
0,806 0,887 0,672 0,329 0,910 0,712
0,412 0,610 0,517 0,299 0,682 0,659
0,373 0,552 0,779 0,457 0,710 0,604
0,859 0,313 0,321 0,588 0,618 0,763
0,603 0,268 0,223 0,012 0,944 0,927
0,852 0,675 0,771 0,839 0,599 0,429
0,323 0,986 0,746 0,500 0,318 0,842
0,802 0,598 0,677 0,754 0,776 0,871
0,852 0,320 0,785 0,434 0,640 0,415
0,817 0,928 0,942 0,716 0,731 0,485
0,896 0,175 0,962 0,562 0,716 0,500
0,270 0,249 0,504 0,357 0,615 0,886
0,908 0,238 0,940 0,870 0,935 0,527
0,888 0,463 0,870 0,530 0,765 0,417
0,846 0,981 0,376 0,202 0,839 0,437
0,851 0,338 0,232 0,703 0,854 0,606
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X — Valores de grosor de dentina durante la instrumentacion

1mm 2mm 3mm
25XF1uso 0,099 0,036 0,060
0,133 0,050 0,060
0,109 0,026 0,054
0,078 0,027 0,012
0,034 0,064 0,153
0,133 0,050 0,043
0,017 0,173 0,204
0,010 0,171 0,054
0,032 0,128 0,030
0,099 0,051 0,078
0,045 0,147 0,149
0,096 0,087 0,028
0,218 0,064 0,051
0,103 0,090 0,108
0,103 0,090 0,060
0,218 0,064 0,060
0,102 0,146 0,117
0,070 0,026 0,054
25XF2uso 0,080 0,069 0,060
0,150 0,191 0,060
0,135 0,020 0,076
0,023 0,051 0,131
0,080 0,069 0,081
0,012 0,110 0,055
0,140 0,216 0,201
0,103 0,075 0,094
0,095 0,059 0,090
0,143 0,114 0,047
0,072 0,065 0,121
0,150 0,191 0,146
0,052 0,004 0,037
0,067 0,122 0,047
0,052 0,004 0,060
0,150 0,191 0,060
0,102 0,190 0,102
0,016 0,047 0,125
30XF1luso 0,116 0,163 0,117
0,154 0,061 0,078
0,136 0,050 0,063
0,090 0,034 0,022
0,072 0,083 0,203
0,196 0,052 0,048
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0,072 0,193 0,216
0,035 0,179 0,091
0,037 0,148 0,038
0,117 0,093 0,167
0,063 0,164 0,184
0,196 0,223 0,047
0,227 0,072 0,028
0,169 0,133 0,157
0,117 0,111 0,070
0,242 0,124 0,088
0,117 0,163 0,132
0,086 0,045 0,077

30XF2uso 0,091 0,074 0,103
0,182 0,215 0,072
0,151 0,028 0,098
0,030 0,059 0,138
0,092 0,093 0,143
0,098 0,137 0,109
0,147 0,271 0,215
0,122 0,092 0,164
0,105 0,071 0,134
0,163 0,120 0,087
0,091 0,098 0,141
0,172 0,253 0,190
0,091 0,046 0,051
0,080 0,149 0,098
0,113 0,005 0,079
0,172 0,226 0,083
0,106 0,199 0,126
0,031 0,088 0,139

35XF1luso 0,144 0,175 0,145
0,156 0,088 0,168
0,161 0,098 0,093
0,128 0,041 0,035
0,103 0,108 0,238
0,215 0,180 0,060
0,090 0,217 0,231
0,171 0,218 0,129
0,121 0,175 0,146
0,184 0,214 0,179
0,121 0,231 0,213
0,263 0,251 0,081
0,298 0,102 0,153
0,190 0,172 0,184
0,163 0,121 0,087
0,281 0,226 0,168

156




uLc

barcelana ANEXOS
0,225 0,180 0,217
0,254 0,069 0,093
35XF2uso 0,139 0,110 0,140
0,247 0,234 0,095
0,189 0,043 0,137
0,077 0,132 0,170
0,109 0,132 0,237
0,120 0,148 0,123
0,175 0,301 0,231
0,219 0,100 0,184
0,105 0,107 0,176
0,182 0,199 0,108
0,142 0,134 0,174
0,192 0,301 0,240
0,193 0,131 0,077
0,125 0,157 0,147
0,126 0,012 0,103
0,219 0,252 0,109
0,118 0,344 0,184
0,106 0,170 0,161
40XF1luso 0,165 0,204 0,174
0,210 0,093 0,208
0,165 0,112 0,128
0,146 0,050 0,057
0,139 0,151 0,315
0,272 0,192 0,156
0,106 0,282 0,251
0,269 0,269 0,152
0,126 0,196 0,156
0,211 0,229 0,187
0,189 0,286 0,240
0,362 0,338 0,109
0,327 0,131 0,229
0,234 0,221 0,268
0,179 0,192 0,140
0,295 0,254 0,226
0,311 0,193 0,249
0,266 0,108 0,110
40XF2uso 0,161 0,167 0,149
0,261 0,267 0,159
0,213 0,149 0,167
0,066 0,120 0,176
0,123 0,169 0,361
0,142 0,164 0,151
0,216 0,325 0,243
0,234 0,157 0,228
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0,152 0,109 0,231
0,198 0,206 0,123
0,158 0,162 0,205
0,221 0,318 0,262
0,287 0,163 0,101
0,185 0,191 0,157
0,144 0,037 0,176
0,240 0,272 0,168
0,125 0,372 0,287
0,209 0,283 0,224

25K31uso 0,225 0,216 0,060
0,084 0,122 0,060
0,225 0,216 0,047
0,058 0,106 0,033
0,084 0,122 0,160
0,112 0,178 0,037
0,008 0,110 0,016
0,049 0,060 0,015
0,144 0,100 0,013
0,220 0,026 0,105
0,113 0,126 0,061
0,075 0,131 0,091
0,272 0,121 0,125
0,116 0,158 0,027
0,116 0,158 0,060
0,272 0,121 0,060
0,131 0,033 0,152
0,154 0,088 0,129

25K32uso 0,058 0,008 0,060
0,127 0,141 0,060
0,092 0,171 0,174
0,032 0,192 0,066
0,058 0,008 0,116
0,096 0,089 0,024
0,027 0,108 0,184
0,098 0,058 0,153
0,050 0,061 0,009
0,148 0,062 0,110
0,190 0,078 0,116
0,127 0,141 0,149
0,085 0,086 0,215
0,152 0,190 0,074
0,085 0,086 0,060
0,127 0,141 0,060
0,069 0,127 0,116
0,154 0,123 0,179
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30XF1luso 0,257 0,223 0,080
0,115 0,196 0,114
0,257 0,285 0,063
0,073 0,127 0,050
0,139 0,157 0,163
0,233 0,186 0,047
0,083 0,120 0,030
0,057 0,065 0,098
0,148 0,124 0,018
0,232 0,070 0,215
0,136 0,161 0,135
0,190 0,269 0,171
0,302 0,133 0,156
0,169 0,190 0,132
0,121 0,178 0,070
0,300 0,142 0,083
0,143 0,045 0,164
0,211 0,124 0,157
30XF2uso 0,089 0,022 0,067
0,149 0,167 0,075
0,101 0,181 0,194
0,047 0,199 0,073
0,109 0,013 0,122
0,129 0,131 0,115
0,031 0,112 0,192
0,111 0,091 0,174
0,160 0,057 0,034
0,168 0,109 0,166
0,217 0,097 0,160
0,148 0,251 0,163
0,092 0,191 0,231
0,169 0,205 0,116
0,135 0,116 0,081
0,147 0,175 0,080
0,074 0,139 0,132
0,175 0,189 0,228
35XF1luso 0,243 0,321 0,142
0,185 0,229 0,135
0,287 0,388 0,093
0,101 0,187 0,068
0,180 0,223 0,339
0,237 0,244 0,103
0,149 0,153 0,077
0,117 0,112 0,110
0,214 0,195 0,056
0,278 0,096 0,225
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0,378 0,184 0,159
0,345 0,352 0,213
0,318 0,166 0,250
0,207 0,234 0,146
0,133 0,217 0,106
0,308 0,291 0,205
0,242 0,142 0,182
0,228 0,149 0,171

35XF2uso 0,190 0,037 0,217
0,212 0,192 0,090
0,115 0,207 0,219
0,098 0,224 0,085
0,150 0,126 0,259
0,148 0,145 0,167
0,063 0,274 0,210
0,172 0,185 0,188
0,232 0,123 0,049
0,187 0,171 0,189
0,249 0,130 0,175
0,166 0,279 0,215
0,164 0,307 0,245
0,213 0,211 0,227
0,163 0,170 0,126
0,165 0,281 0,102
0,094 0,236 0,183
0,244 0,242 0,344

40XF1uso 0,247 0,343 0,281
0,222 0,322 0,271
0,387 0,400 0,172
0,155 0,294 0,180
0,186 0,294 0,371
0,253 0,341 0,117
0,154 0,215 0,122
0,182 0,164 0,195
0,253 0,301 0,101
0,305 0,105 0,236
0,423 0,232 0,177
0,451 0,460 0,244
0,351 0,207 0,311
0,274 0,277 0,217
0,158 0,280 0,140
0,376 0,324 0,232
0,269 0,187 0,213
0,337 0,188 0,185

40XF2uso 0,221 0,103 0,250
0,236 0,254 0,124
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0,162 0,282 0,292
0,117 0,282 0,143
0,180 0,173 0,346
0,161 0,174 0,211
0,082 0,302 0,243
0,183 0,205 0,213
0,292 0,126 0,071
0,256 0,181 0,242
0,291 0,173 0,192
0,198 0,310 0,245
0,275 0,320 0,260
0,333 0,264 0,262
0,188 0,296 0,254
0,205 0,296 0,141
0,251 0,263 0,251
0,270 0,281 0,359
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XI — Resumen

Objetivo: El objetivo de éste estudio era comparar los sistemas de instrumentacion K3® y K3XF®
en cuanto a transporte apical, transporte coronal, capacidad de centrado, tiempo de preparacion,
eliminacion de dentina hacia el area de peligro y los defectos producidos en los instrumentos tras la

preparacion de dos conductos mesiales de molares mandibulares.

Material y métodos: Se evaluaron las preparaciones de 80 conductos de molares mandibulares
instrumentados en un modelo de fantoma en un simulador dental. Se tomaron radiografias y
tomografias computerizadas de haz coénico de las muestras a medida que se producia el
ensanchamiento apical hasta una lima de 40.04 para las posteriores mediciones del tercio apical y
coronal. Se analizaron después los instrumentos utilizados. Ambos sistemas se utilizaron a 350 rpm
y 2.8 con una técnica crown-down. Se inspeccionaron los instrumentos y se tomaron fotografias
con una camara acoplada a un estereomicroscopio. Se analizaron los datos mediante un analisis de

varianza con un nivel de significancia del P < 0.05.

Resultados: No observamos diferencias significativas en los variables evaluadas segin el nimero
de usos con ambos sistemas (P> 0.05). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a capacidad de centrado, transporte coronal y apical entre los sistemas,
excepto cuando se realizaba un ensanchamiento apical hasta un calibre de #40 (P< 0.05). La
preparacion con el sistema K3 removio una cantidad de dentina superior hacia el area de peligro
(P< .05) sin diferencias en cuanto al transporte apical se refiere (P> 0.05) y se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la cantidad de remocion de dentina cuando
el ensanchamiento se realizada hasta una lima 40.04. No se produjo ninguna fractura de
instrumento. El fallo mas comun para ambos sistemas fue el de desespiracion leve. No se

produjeron diferencias significativas entre sistemas.

Conclusion: Ambos sistemas prepararon dos conductos curvos de manera eficiente y segura sin

diferencias significativos entre sistemas.
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