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Resumen

La preparacion ideal para el sistema de conductos radiculares tiene como
norma el tener una conicidad conica progresiva, que preserve el foramen apical y la

curvatura original del conducto sin producir ningun tipo de transportacion.

Dentro del tratamiento endodoncico las transportaciones son frecuentes, a
pesar de la utilizacion de nuevos instrumentos basados en la aleacion de niquel
titanio.

Hoy en dia existen dos tipos de instrumentos rotatorios, basados en dicha
aleacion que forman parte de la cuarta generacion de limas de niquel titanio, los

instrumentos GT series X y las limas Twisted Files.

Esta investigacion estd basada en un estudio comparativo de dichos
instrumentos rotatorios mediante la Tomografia Computarizada Cone Bean, la misma

gue representa un nuevo enfoque en el diagndstico odontologico.

Mediante trazados exactos obtenidos de cortes de raices previamente
estandarizadas y de un andlisis estadistico exhaustivo, se lograra demostrar el
indice de transportacion de los instrumentos rotatorios GT series X y Twisted Files,

para compararlos entre si.



Abstract

The ideal preparation for the radicular system of canals, has like a norm having
progressive and a certain conicity, this preserves the apical foramen and the

original curvature of the canal without producing any type of transportation.

Within the endodontic treatment the transportations are frequent, in spite of the
use of new instruments based on the nickel titanium alloy. Now a days, two types
of rotatory instruments exist, based on this alloy, and they are part of the fourth
generation of nickel titanium rotary files, In this study we are going to compare two of

this instruments, the GT series X and Twisted Files.

This investigation is based on a comparative study of these rotatory
instruments by means of the Computerized Tomography Cone Bean, the same that
represents a new approach in the odontological diagnosis. By means of drawing up
exact cuts from previously standardized roots and of an exhaustive statistic analysis,
it will be managed to demonstrate to the index of transportation of rotatory

instruments GT series X and Twisted Files, to compare them to each other.
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1. Introduccion:

El objetivo principal de la preparacion mecéanica del conducto radicular, es el
remover el tejido organico e inorganico del conducto radicular para asi, darle la
forma necesaria y ayudar a una efectiva desinfeccion y obturacion de este. Para
Schildler en 1974, lo mas importante para una preparacion ideal, es que esta tenga
una conicidad progresiva y que se preserve tanto el foramen apical, como las

curvaturas originales de cada raiz (1) (4) (15).

En los conductos curvos la parte apical es un reto en cuanto a la preparacion
se refiere, es por esta razon que se ha venido buscando instrumentos efectivos que
posean caracteristicas que permitan una preparacion del conducto sin

deformaciones, escalones, perforaciones o desgarros. (4) (15)

Uno de los métodos mas usados para evitar fallas en la instrumentacion y en
la toma de la longitud de trabajo es la patencia, pero este método al ser mal
manejado puede producir transportaciones, desgarros o escalones. La patencia se
basa en un método donde lo importante es mantener la porcion apical sin barrillo
dentinario, tejido infectado, o restos de pulpa mediante el paso de una lima de un

calibre pequeiio hacia el foramen apical. (4) (15)

Cincuenta por ciento de las universidades a nivel mundial, no utilizan la
patentizacién, ya que alegan que involucra una consecuencia biologica al ocasionar

una sobre instrumentacion del foramen apical, dafios en los tejidos periodontales,



extruccion de dentina y material contaminado lo cual conlleva a ocasionar dolor

postoperatorio. (15)

Entre los elementos que hoy en dia se encuentran en el mercado estan los de
acero inoxidable, los de aluminio y los de aleaciones de varios metales, siendo el
mas usado el de la aleacion de niquel-titanio. Los instrumentos como el acero no
cuentan con la capacidad de ser flexibles y ante esta cualidad son los causantes de
deformar la forma anatomica original del conducto radicular y de causar alteraciones

como perforaciones, transportaciones y pérdida en la longitud de trabajo. (1) (4) (9)

Es por esta razon, que desde el afio de 1975 Civjan, sugirié el uso de las
limas de niquel titanio a causa de su mayor biocompatibilidad, menor corrosion,
superlasticidad y mayor resistencia asi como también la disminuciéon de
transportaciones y perforaciones sobretodo en conductos curvos. Por otro lado,
estos instrumentos al ser utilizados, proporcionan una ampliacion méas coénica y
grande que permite una mejor irrigacion y eliminacion de restos infectados dentro del

sistema de conductos radicular. (4) (9) (12) (10)

La preparacion ideal para el sistema de conductos radiculares tiene como
norma el tener una conicidad cénica progresiva, que preserve el foramen apical y la

curvatura original del conducto sin producir ningun tipo de transportacion. (2) (4)



Mientras la curvatura del conducto radicular avanza, se hace mucho mas dificil
el mantener la forma original del mismo especialmente cerca del foramen apical. (1)
(4) Por esta razén, desde hace una década se han venido usando instrumentos
elaborados con niquel titanio, los cuales preparan a los conductos de una manera
centrada con su propio eje ocasionando menores desviaciones comparandolos con

instrumentos manuales (8)

Por otro lado en un estudio elaborado por Foschi y Prati en el 2004, los
instrumentos con menor area de trabajo con respecto al conducto radicular son los
instrumentos de niquel titanio, donde un 49% de la superficie de los conductos

curvos son instrumentados y el resto permanece sin ser preparado. (8) (9) (10)

Muchos de los problemas que surgen durante el tratamiento endodoncico se
podrian atribuir directamente a una falta de conocimiento de la morfologia de los
conductos radiculares. Es importante analizar antes de comenzar el tratamiento, en
el numero de conductos posibles que se van a trabajar, su localizacion y su
morfologia. EIl sistema de conductos radiculares es muy complejo y puede
ramificarse, dividirse y volver a unirse, asi como presentar varios fordAmenes y

foraminas. (8) (9) (10)

Vertucci en 1984 describié ocho configuraciones diferentes del espacio pulpar
de un mismo diente, y desde entonces se han afiadido nuevas configuraciones. Es

imprescindible saber de la existencia de conductos laterales, accesorios,



secundarios, recurrentes y deltas apicales, para determinar una propia idea de la

compleja anatomia del sistema de conductos radiculares. (8) (9) (10)

El desconocimiento de la anatomia interna dental nos pueden llevar a
problemas operatorio, clinicos como son la formacion de escalones vy
transportaciones, mismo que se veran afectados directamente con el pronéstico del

tratamiento.

De acuerdo al glosario de la Academia Americana de endodoncistas, AAE, la
trasportacion es “la remocion de la estructura de las paredes del canal radicular en la
parte externa de la curvatura, de la parte apical del canal dado por la capacidad de
las limas para volver a su posicion original, durante la instrumentacion, lo cual

conlleva a formar escalones y posibles perforaciones™ (17)

Como consecuencias de esto, tenemos: dafio del foramen apical, formacion
de codos, escalones, perforaciones, y desgarros. (17) (18) Dentro de los problemas
gue se presentan, no solamente estan las transportaciones, sino las diversas fallas
en la instrumentacién, lo que esta directamente relacionado a fallas en el acceso, en
el tipo de instrumento utilizado, en escasa visualizacion radiografica, o en una pobre

técnica de instrumentacion. (17)

La anatomia del conducto radicular es variable y sus cambios pueden

comenzar en diversos tercios de la raiz, y presentar conductos accesorios, laterales



o deltas apicales. Este tipo de variaciones marca la diferencia morfologica entre un
mismo tipo de diente, aunque pueda existir estadisticas sobre la morfologia de cada
diente. (3) (4) (15)

En el momento de la formacion y desarrollo dentario se dan distintas
modificaciones en la region apical, esta zona esta influenciada desde la erupcion

dentaria hasta que se haya completado la formacion radicular.

Pucci y Reig en 1944, clasificaron ciertas caracteristicas en la zona apical,
como la presencia de deltas apicales, los cuales estan formados por la deposicion
apical de cemento y dentina, dado por el cambio metabdlico, donde las células son

sustituidas por fibras que reducen la cantidad de vasos sanguineos. (37)

Una de las investigaciones claves para la descripcion de la zona apical es la
de Kuttler en1955, el autor basa sus teorias en la influencia de la edad en la

anatomia de la zona apical. (37) (15)

El sistema de conductos radiculares es muy complejo ya que ocupa un
espacio tridimensional con multiples foraminas, canales accesorios y variaciones en

su anatomia segun el diente. (15)

Existen tres puntos importantes dentro del tercio apical que deben ser
considerados, la constriccion apical, union cemento dentina y el foramen apical. (3)

(12). La constriccion apical es la parte del conducto radicular de menor diametro, y



ademas es el punto hasta donde se efectua el disefio, conformacion, desinfeccion y
obturacion del conducto radicular. Es en este lugar donde se da un estrangulamiento
de los vasos sanguineos y donde si el tratamiento no es tolerado por el paciente,

causa dolor e inflamacion. (3) (12)

La unién cemento dentina conducto es un punto donde el cemento se une
con la dentina, y también donde termina el tejido pulpar y comienza el tejido

periodontal. (4)

La localizacién de la union cemento dentina es muy variable, suele estar a
1mm del foramen apical. Desde la constriccion apical el conducto se ensancha
mientras se acerca al foramen apical. El foramen apical es de diversas formas, por
ejemplo, circular o de embudo. Dicho foramen se diferencia entre la terminacion del
conducto cementario y la superficie exterior de la raiz. El foramen apical no se lo
encuentra normalmente en el 4pice anatomico sino que esta desplazado de 0.5mm a
3mm. En los ancianos esta variacion es mayor aun a causa de aposicion de

cemento. (4)

Es importante saber que las alteraciones anatébmicas pueden ser
consecuencia de procesos patolégicos, donde estos cambios se dan durante la
inflamacion del tejido pulpar y mediante una estimulacion de células especificas

logran cambiar la anatomia del conducto radicular. (37)



La importancia del conocimiento de la anatomia es fundamental para lograr
una buena preparacion del conducto. Dentro de esta preparacion se utilizan diversos
irrigantes asi como también multiples instrumentos para lograr una desinfeccion del
sistema de conductos radiculares. EIl propdsito es mantener intacta la anatomia

apical durante la instrumentacion. (37)

En cuanto a los instrumentos utilizados para la preparacion del sistema de
conductos radiculares, existen varias clases con diversas formas y e diversos
materiales. Los instrumentos que provienen de la aleacion de niquel titanio, han sido
estudiados desde 1960 en el laboratorio de Archilleria de la Marina Americana. El
primer uso del Nitinol dentro de la Odontologia, fue dado en la Ortodoncia, ya que los
alambres creados bajo este nuevo material permitian un movimiento dental mas
suave. Pero es en 1988 cuando Walia introdujo al Niquel Titanio para uso
endododncico, donde al crearse estos nuevos instrumentos, se introducia una nueva
generacion de limas con caracteristicas importantes como la memoria de forma, y la

baja fuerza de deflexion. (37)

Este estudio enfocara el comportamiento de los instrumentos de niquel titanio
con diversos métodos de diagnostico. Existen métodos de diagndstico como la
radiografia digital que han sido usados durante mucho tiempo para efectuar el
tratamiento endoddncico dando como resultado un estudio que estd enfocado a
brindar una imagen en dos dimensiones de la anatomia del sistema de conductos

radiculares. Sin embargo este tipo de tomas radiogréaficas tiene un alto grado de



limitaciones comparado a lo que hoy en dia se ha venido manejando dentro de la
Medicina y la Odontologia. El nuevo estudio esta basado en el uso de la tomografia
computarizada Cone Beam, la misma que nos brinda la facilidad de contar con

imagenes del diente en tres dimensiones (3) (4) (15)

2. Marco Teobrico

2.1Aleaciones de niquel titanio

Los instrumentos endoddéncicos fueron creados primeramente de acero
inoxidable, para luego dar un enfoque diferente introduciendo el uso de una aleacién
entre dos metales, el niquel y el titanio. Estos nuevos instrumentos fueron creados
por la necesidad de obtener un elemento capaz de tener mayor flexibilidad y
elasticidad para trabajar en el sistema de conductos radiculares, en especial en los
conductos con un grado de curvatura alto, y ademas de que sean capaces de no
cambiar la morfologia original del conducto como es el caso de las transportaciones
de los conductos radiculares. (28) Sin embargo, a pesar de todas las cualidades de
esta aleacion, los instrumentos de este tipo de aleacion en especial los de los
sistemas rotatorios poseen un mayor indice de fractura que los de acero inoxidable.

(Barbakow & Lutz1997). (30).



Segun Ruddle en el 2002, entre las razones para la separacién de la masa de
estos instrumentos, estan las diversas morfologias de los conductos radiculares,
curvas de grados muy altos, dilaceraciones, calcificaciones, y el mal manejo de los
instrumentos por medio del operador. (28) (30) (32)

Para Sattapan en el 2000, los instrumentos de niquel titanio tienen dos
mecanismos de fractura, el primero es la fractura torsional y el segundo la fractura

flexural. (29) (30) (34)

Los instrumentos pequefios con frecuencia se entorchan en areas estrechas a
lo que se denomina en inglés taper lock, o traducido, conicidad bloqueada. Para que
se dé una fractura es necesario que se exceda los limites torsionales y por otro lado
la continua rotacion en conductos sin tanta curva hace que el instrumento se estire
en cada rotacion, resultando asi en una compresion y elongacion ciclica, lo que
produce la fatiga del metal. Este tipo de fractura se produce en cualquier segmento
de la lima, mientras que la de la conicidad bloqueada casi siempre se da en la punta
del instrumento. A este tipo de fractura se la denomina fractura torsional. (30) (32)

(34)

Para Ruddle en el 2002, la manera de evitar la fatiga ciclica de los
instrumentos es limitar el uso de estos a 10 veces por conducto asi como también el
tiempo entre 10 a 20 segundos dentro del conducto.(29) (30) por otro lado, se han
venido disefiando nuevos instrumentos con menor masa que entra en contacto con el

conducto, con mayor flexibilidad, y con &ngulos menos agudos para prevenir la fatiga



ciclica, ademas los motores para el sistema rotatorio poseen un sistema de torque

controlado, que evita también la fractura del instrumento.(30) (34)

Dentro de los motores utilizados para el manejo de los instrumento NiTi, el
mercado ofrece motores con velocidades entre 150 rpm y 700 rpm y de torques entre
0.1y 10 n.cm. El torque debe ser menor que el limite de resistencia a la fractura por
torsion del instrumento, pero es importante saber que cada conducto posee sus
propias caracteristicas y variantes anatémicas, por lo que el manejo del torque no
debe ser el recomendado por los fabricantes ya que estos no consideran la

morfologia del conducto, su irrigacion y su lubricacién. (44)

El estrés de flexidon es un concepto que se basa en la repeticion alternada de
los ciclos de tension y comprension sobre un punto del instrumento cuando este gira
en un conducto radicular curvo. Por esta razén mientras menor es la conicidad del
instrumento, este podra soportar mejor el estrés de flexion. Este estrés esta
directamente relacionado con la curvatura de los conductos, con el diametro del
instrumento y con la velocidad de rotacion, las mismas caracteristicas que influyen

en la vida util del instrumento. (44)

El estrés de flexién depende del radio de curvatura, siendo este, el punto de
mayor incidencia para la fractura del instrumento, pues al menor radio de curvatura
mayor serd su fatiga ciclica. Otro punto a considerar es la velocidad y el tiempo, ya

gue a mayor velocidad y a mayor tiempo de uso del instrumento, se aumenta la fatiga



ciclica. Ademas la rotacion en un solo sitio de la curvatura debe ser eliminada a
causa de que esta rotacion estd directamente relacionada con la fatiga del

instrumento y por ende su fractura (44).

Segun Otsuka y Wayman en 1998, otra caracteristica de estos instrumentos
es la superelasticidad , la misma que se asocia con la fase de transformacion de la
aleacion mediante la aplicacion de estrés en un nivel critico, y es en esta fase donde
la temperatura ambiente esta sobre la temperatura final austenitica del material. En
el momento de aplicar este estrés y relajarlo, se da la transformacion a la fase
martensitica. Es en este momento cuando el instrumento llega a su forma y tamafio

original. A esta facultad se la denomina elasticidad. (28) (29) (32).

Mediante la identificacion de todas estas caracteristicas las aleaciones de
niquel titanio constan de dos facultades importantes; la superelasticidad y la memoria
de forma. Estas dos facultades estan determinadas por los cambios de las fases
martensitica y austenitica mediante la aplicacion de estrés y cambios de

temperatura. (27) (28) (29)

El efecto de memoria de forma es un concepto que esta relacionado
directamente con el cambio en la fase de estado sélido de la aleacion, es decir de su
transformacion martensitica, la misma que puede darse al aplicar tension o al reducir

la temperatura. (27) (28) (29) (44)



La transformacidén martensitica esta dada desde un estado cristalino de alta
simetria llamado austenita o fase matriz, en este momento los atomos se mueven por
un mecanismo de cicizallamiento y se re posicionan en una nueva estructura mucho
mas estable. En el caso de la fase martensitica la estabilidad estd dada en bajas
temperaturas y valores altos de tensién, en cambio para la fase austenitica la
estabilidad se obtiene con altas temperaturas y bajos valores de tension. (27) (28)

(29) (44)

Las aleaciones NiTi pueden ser programadas segun lo explica Leonardo en
2009, seleccionando su composicion quimica y haciendo tratamientos
termomecanicos para que no sean necesarios los cambios térmicos del instrumento
y asi, este recupere su estado original, sino que solo sea necesario el retiro de la
tension. Esta facultad de los instrumentos NiTi, esta dada por efecto de memoria de
forma, el mismo que posee la capacidad de recuperar grandes deformaciones
mediante el incremento de temperatura en solo unos pocos grados. (27) (28) (29)

(44)

El disefio y las caracteristicas morfoldgicas de los instrumentos rotatorios NiTi
son muy importantes para tener un buen manejo de estos dentro de la endodoncia,
€s por eso que es basico revisar algunos conceptos que ayudaran a entender el
funcionamiento individual de cada instrumento. La seccion transversal es una figura

geomeétrica obtenida mediante un corte perpendicular del instrumento, esto sera una



caracteristica clave para diferenciar un instrumento de otro. La porcién activa del
instrumento es el area del mismo que tiene la capacidad de cortar dentro del

conducto radicular. (44)

La conicidad esta catalogada como un incremento en el didmetro desde DO
hasta D16. Esto esta expresado en mm/mm. La superficie radial del instrumento es
el area del mismo que toma contacto con la pared del conducto, este contacto
determina la fuerza de abrasion, la misma que esta directamente asociada con la
fatiga del instrumento y por ende con su fractura. Por esta razén es que algunos
fabricantes crearon zonas de alivio de abrasion para dar mas seguridad al

instrumento. (44)

El angulo helicoidal es el formado entre la superficie cortante y el eje mayor
del instrumento, cuanto mayor es este angulo, mayor es su numero de estrias dentro
del area, eso aumenta su flexibilidad, sus puntos de contacto y eficacia de corte y la
posible fractura. El disefio de la punta se basa en tres tipos determinantes como lo
son las puntas activas, las inactivas y las parcialmente activas. Estos disefios
influencian en la rigidez, flexibilidad y la capacidad de permanecer dentro del eje

mayor del conducto. (44)

Por otro lado, la distancia entre las estrias o dientes cortantes del instrumento
es llamada pitch, esta distancia puede ser variable o constante. Cabe recalcar que la

manera en la que el instrumento ha sido fabricado, por torsion o maquinado, o si



fueron procesadas mediante pulimiento quimico, son caracteristicas importante para
gue este posea 0 no microfisuras donde se concentra el estrés y puede dar como

resultado la fractura del instrumento dentro del conducto radicular. (44) (27) (28) (29)

Herbert Schilder en 1974 establecié los objetivos mecéanicos para determinar la
configuracion apropiada de una cavidad endodoncica para la obturacion. Estos son

cinco objetivos que hoy en dia son aplicados para la instrumentacion mecénica. (44)

1. Establecer una forma conica de estrechamiento continuo.

2. Hacer que el diametro del conducto radicular sea cada vez menor en direccion
al apice del conducto.

3. Hacer una preparacion cénica continua, analoga a la forma anatomica original
y tridimensional del conducto radicular.

4. El foramen apical debe permanecer en su forma espacial original, sin
transportacion externa e interna.

5. Es importante mantener el foramen apical lo mas pequefio posible.

2.2 Tomografia computarizada

Desde el siglo XXl la tomografia computarizada Cone-Beam ha sido un
“boom”™ dentro de la odontologia, esta proporciona una imagen tridimensional con

baja exposicion a la radiacion a comparacion con la tomografia convencional de uso



médico, que requiere de un tiempo mucho mayor de exposicion asi como también

altas dosis de radiacion. (9) (19) (21)

La tomografia computarizada Cone-Beam adquiere imagenes volumétricas,
con una alta resolucién y ademas tiene la capacidad de lograr una rotaciéon de 360
grados, como en una radiografo panoramico, mas la diferencia estad dada en los
resultados de la imagen que proporciona el tomografo Cone-Beam ya que adquiere
imagenes en tres dimensiones mientras que el equipo panoramico da como resultado

imagenes en dos dimensiones. (22)

En el afio 2000, la FDA aprobd el uso del tomografo computarizado Cone-
Beam dentro de la Odontologia en Estados Unidos, donde desde esa fecha se ha
venido utilizando para medir el grosor del esmalte en dientes, las caracteristicas de
los materiales dentales, la cantidad y grosor 0seo, la morfologia de los conductos
radiculares, las multiples patologias periodontales y endodoncicas, asi como
también, la posibilidad de evaluar fracturas dentales, reabsorciones internas y
externas, estudios implatolégicos y ortodoncicos, y también la posibilidad de
mejorar planeamientos dentro de los diversos tratamientos ante patologias existentes
.(19) (21) (22)

El tomografo computarizado de uso médico consta de un tubo de rayos X. con
un enfocador pequefio, ademas posee un sistema detector de imagenes con cristales
semiconductores y tiene una resolucion de 70 x 70 um. Por otro lado, existe un

micro tomografo, pero a causa de su precision son necesarias 6 horas por diente



para lograr estudiarlo y ademdas estos aparatos son muy costosos y dificiles de

encontrar en nuestro pais. (8) (9)

Por otro lado el tomégrafo computarizado Cone-Beam funciona con un tubo
generador de rayos X Yy un panel plano detector de estos instalado en el lado
opuesto del tubo que genera los rayos, luego de que se adquiere la imagen dentro
del sistema, esta es detectada por un programa de computadora que es capaz de
reconstruir las imagenes que son grabadas anteriormente en el sistema como
diversos cortes de determinada imagen, para asi, finalmente exponernos y

visualizarlos en un software determinado que cada tomografo posee. (38)

En cuanto a los estudios efectuados para la instrumentacion de los conductos
radiculares, la tomografia computarizada se ha usado desde 1996 y su uso fue
descrito por Gambill quien introdujo el método, que es efectivo para el uso
endodoncico causa de su nitidez y capacidad de presentarnos un estudio completo

en tres dimensiones de cada conducto radicular.(3) (7)

La tomografia computarizada es un método que no es invasivo, es por esto
que nos permite observar resultados tanto antes, durante y después de la
instrumentacion de los conductos radiculares, sin ocasionar ningin cambio a la

muestra original. (3) (7)



Dentro de los tratamientos endodoncicos, el uso de la tomografia
computarizada da un 34% de incremento en la efectividad para diagnosticar las
lesiones. Este estudio fue elaborado por Kenneth y Dula en el 2008 (19), donde se
ve facilitado el diagnostico no solo por la capacidad de obtener imagenes en tres
dimensiones, sino que también por el hecho de eliminar todo tipo de imégenes
sobrepuestas y ademas la posibilidad de elaborar un estudio de la densidad del tejido

en todos los planos posibles y en diversas profundidades.

En el caso de la diferenciacion entre quistes periapicales y granulomas, este
método de diagnéstico es de gran ayuda ya que por su capacidad de medicién para
la densidad y volumen nos permite observar cuanta cantidad de tejido sélido, liquido,
semisélido y vacio se encuentran en las lesiones y si estas estan limitadas o no por
una capa de epitelio. De esta manera es posible planificar el tratamiento pensando

en un tratamiento invasivo quirdrgico o no. (19) (20) (21).

“La informacion para el diagnostico estd directamente influenciada, por las
decisiones clinicas. Los datos certeros conllevan a una mejor planificacion del
tratamiento y potencialmente un mejor éxito” (Taylor, Cotton, Geisler, Holden,

Schwartz y Schidler. 2007) (22)

En nuestro pais son pocos los tomdgrafos computarizados Cone-Beam, esto
se da por el costo alto de estos aparatos que van desde 150.000 dolares hasta unos

400.000 dodlares, ademas de la necesidad de un entrenamiento extenso, para poder



diagnosticar mediante este método ya que un odontdlogo basa su educacion
radiolégica en los métodos radiolégicos convencionales, que daban como resultado
imagenes limitadas. (22) Por esta razon Nair en 2007, recomienda que el
odontologo se enfoque al estudio de estructuras y areas en las que esta totalmente

familiarizado para prevenir fallas diagndsticas. (22)

2.3 Sistema rotatorio Twisted File

Fig.1. Mounce R. 2008.

El sistema de instrumentacion rotatoria Twisted File (Fig. 1) fue disefiado por
el Ing. Gary Gardner, el Dr. Richard Mouce, y el Dr. Gianluca Gambarini. Este es
comercializado por la compafia SybronEndo (Orange CA, USA) y constituye una
nueva propuesta para el uso endododncico. Este sistema enfatiza la cualidad de la
aleacion de niquel titanio, como lo es la superelasticidad del metal, para asi rotando

en material llegar a obtener la torsion deseada.



Hasta que el metal llegue a su torsién ideal este se encuentra en la fase
austenitica, pero cuando llega al su deformacion plastica, este material entra en la
fase martensitica. Este procedimiento se llega a efectuar con cambios de

temperatura antes, durante y después de que la lima sea torcida. (4) (58) (62)

Estos cambios bruscos de temperatura entre enfriamiento y calentamiento
conllevan a esta aleacion a llegar a la fase R, donde su estructura cristalina permite

al niquel titanio que sea capaz de ser girado sin fracturarse. (59) (61)

Con esta nueva tecnologia es posible optimizar la estructura molecular y las
propiedades del niquel titanio, ademas de que modificando su estructura cristalina se
logra maximizar la flexibilidad y resistencia a la fractura. Por otro lado, reduce la

fatiga ciclica y le proporciona mayor dureza a la superficie de la lima. (46) (47) (48)

Una vez que la Twisted File es calentada y enfriada de nuevo, se mantiene su
forma y la aleacibn es capaz de volver a su estructura cristalina de la fase

austenitica. (46) (47) (48)

En el caso de las limas creadas con una tecnologia antigua, donde el vastago
de metal es seccionado con ligeros cortes dentro de la fase cristalina austenica, el
resultado de esto son microfracturas presentes en todo el eje longitudinal del vastago

metalico, lo que conlleva a una mayor capacidad de fractura. .(46) (47) (48)



El proceso de fabricacion de las Twisted Files, consta de seis etapas: (49)

1. El espécimen en bruto compuesto por 51% de atomos atdmicos de Niquel y
49 % de atomos atomicos de Titanio, esto mas 0.25% de Oxigeno, Hidrogeno
y Carbono. Esta aleacion se prepara en un proceso metalurgico. Este proceso
proporciona un control exacto de la transicion de temperatura. El polvo es
compactado bajo alta presion y temperatura, y en este momento donde se da
una unién entre metales y se remueve su porosidad. Luego este material es

extruido hacia un molde NiTi.(49)

2. En esta etapa es donde se da al material una forma triangular y las limas son
llevadas a una temperatura de 500C° durante tres minutos. Luego cada lima
es enfriada por veinte minutos a una temperatura ambiente.

3. Lalima ya puede ser deformada plasticamente y permanecer en dicha forma.

4. En este momento es donde se ejerce la torsion necesaria para crear la lima.

5. Se calienta la lima a 507C° durante tres minutos para luego sumergirla en
agua la misma que esta a temperatura ambiente.

6. Lalima es llevada a un bafio de sal a 68-70 F° durante largo tiempo.(47)

El sistema basico de las Twisted Files se presentan con limas de punta 25

con conicidades de 12, 10, 08, 06, y 04, tanto para longitudes de 23mm como para



27mm. Ademdas existen limas de punta 30, 35y 40 de .06, .06 y .04 de conicidad

respectivamente.(47)

La distancia entre las estrias de corte varia de acuerdo a las conicidades. La
lima es fabricada de una sola pieza de niquel titanio con lo que se eliminan los
movimientos exceéntricos durante la rotacién. La lima TF es triangular en su seccion
transversal y son variables el ancho y la profundidad de las estrias de corte asi como

el angulo helicoidal. . (46) (47) (48)

Dentro de las recomendaciones de uso de las limas TF, descrito en el protocolo
de instrumentacion del Dr. Richard Mounce, existen dos maneras de instrumentar

conductos:

1. Técnica corono apical donde la lima TF es usada en orden decreciente de
conicidad, .12, .10, .08, .06 y .04, y en muchos de los casos se requeriran mas

de 2 limas TF.

2. Técnica de un solo instrumento: Esta no es posible en todas las raices, pero
en la mayoria de las anatomias es posible utilizar esta técnica, donde esta

lima es llevada a la longitud de trabajo.

Los principios sugeridos por el Dr. Mounce para utlizar la lima TF

independientemente de la técnica empleada son: (46) (47) (48)



1. Dientes vitales: Estas limas pueden ser usadas con una solucién viscosa de
EDTA (File Eze, ULTRADENT, South Jordan, UT, USA). El EDTA suspende el
tejido, previene el empaquetamiento de residuos en el tercio apical. Es
importante recapitular siempre con un instrumento manual e irrigar.(46) (47)

(48)

2. Antes de utilizar una lima TF el conducto debe haber sido instrumentado por
lo menos a una lima # 15 manual. La lima TF no se utiliza para localizar el

conducto.

La TF debe ser siempre utilizada con aislamiento de dique de goma vy de

constante irrigacion. (46) (47) (48)

3. Antes del acceso coronal se debe obtener una longitud tentativa del conducto
la longitud de trabajo debera ser calculada antes del acceso para alertar al
clinico de la longitud a la que debe trabajar. Luego al negociar el conducto de
manera manual se debe tomar la longitud con un localizador de apices.
Finalmente se sigue la secuencia de la instrumentacion con las limas # 25 TF.

(46) (47) (48)

4. Algunos conductos presentan la posibilidad de ser instrumentados solo con el

uso de una sola lima TF, esto con la condicidon de que esta llegue a la longitud



de trabajo deseada, sino es importante seguir con la siguiente lima TF .(46)

(47) (48)

Para Hyon y Ji en el 2010, los nuevos métodos de fabricacion de las limas de
niquel titanio en los cuales se usa un proceso de doblamiento del instrumento, son
los responsables de lograr un mayor resistencia a la fatiga ciclica. Sin embargo se
debe considerar que dentro del acabado final esté el electropulimento de la lima, lo
cual es utilizado para crear una superficie lisa del instrumento, este proceso es el
causante de que los instrumentos pierdan sus cualidades. Segun Herold en 2009,
este procedimiento estd destinado a evitar microfracturas que afectan a la
resistencia de la fatiga ciclica, y evitar la presencia un estrés residual, el mismo que
permanece en la periferie del instrumento afectando directamente en la fase
martenitica de la aleacion. Como resultado final del electropulimento tenemos una
superficie alisada, una capa de 6xido amorfo que no presenta defectos cristalinos.
Ademas se elimina el estrés residual. Este procedimiento es evitado en las limas TF,
lo que proporciona un menor indice de fractura y mejor calidad en el corte. (50) (67)

(63)

2.4 Sistema rotatorio GT series X

Las primeras limas rotatorias fueron disefiadas por el Dr. Stephen Buchanan

en 1994, y comercializadas por Tulsa dental. USA. Quienes incorporaron en el

disefio quien incorpora en el disefio un perfil de seccién en forma de U para estos



instrumentos a quienes los nombré sistema de limas rotatorias GT. Estos
instrumentos fueron creados primero por un juego de 4 limas manuales y luego con
las limas rotatorias. Estas limas tienen cuatro conicidades, 0.6, 0.8, 0.10 y 0.12, con
un diametro maximo de la parte cortante de 1mm. Esto disminuia la longitud de las
espiras cortantes y aumentaba la conicidad, ademas tenia una distancia entre
espiras variables, el diametro apical del instrumento era de 0,2mm. Las puntas de los

instrumentos eran no cortantes y redondeadas. (4) (65)

Posteriormente en el afio 2007 el Dr. Stephen Buchanan modificé al sistema
GT, para crear un nuevo sistema llamado GT series X (Fig 2), estas limas fueron
modificadas con una tecnologia nueva llamada M Wire (Tulsa ok, Denstply Tulsa
Specialties 2007), donde mediante un proceso complejo de termociclado se modifica

la aleacién para disminuir el porcentaje de la fatiga ciclica. (65) (67)

Estos instrumentos poseen superficies radiales variables, donde los
instrumentos que ingresaran primero al conducto radicular posee superficies radiales
mas anchas para mayor seguridad en el contacto con curvaturas, mientras que
cuando ya se ha logrado trabajar los sectores de mayor curvatura, estos
instrumentos poseen zonas radiales mas angostas para mayor flexibilidad y menor
distorsion de la superficie del conducto. (15) Por otro lado poseen un pitch mayor asi
como sus angulos helicoidales. El diametro de todas las limas en toda su longitud, no

sobrepasa 1mm. (15)



Este nuevo procedimiento de M.Wire (Sportswire LLC, Langley, OK), esta
disefiado para disminuir la cantidad de instrumentos utilizados en el tratamiento
endodoncico, ademéas su disefio aumenta la capacidad de eliminar debris y de
disminuir el nimero de ciclos necesarios para la preparacion del conducto radicular.

(54)(15) (52)

Segun Kramkowski T, y Bahcall J en una investigacion elaborada en el 2009,
los instrumentos GT de la primera generacion presentan ligeramente una mayor
resistencia fuerzas torsionales que el sistema GT series X esto dado a causa de que
las limas GTX tienen una mayor conicidad. Pero el sistema GT series X tiene una

mayor flexibilidad comparado con el sistema antiguo. (54)

Los instrumentos GTX tienen un mayor diametro comparados con los
instrumentos GT a esto se le otorga la capacidad de una mayor eficacia en el corte y
ademas previene el entorchamiento de la lima dentro del conducto radicular. El uso
del M-Wire otorga al instrumento una mayor resistencia a la fatiga flexural ya que

este utiliza un tratamiento termomecanico para su fabricacién.(52) (66) (62)

El sistema GT series X esta dividido en tres grupos principales los de punta
0.20, los de 0.30 y los de 0.40, codificados con los colores ISO para los instrumentos
manuales. Amarillo para los de punta 0.20; azul, para los de punta 0.30 y negro para

los de punta 0.40. Existen dos instrumentos 0.20 con conicidades de 0.04 y 0.06,



para los instrumentos 0.30 existen tres instrumentos, con conicidades de 0.04, 0.06 y

0.08 y tres instrumentos para los de punta 0.40 de 0.04, 0.06 y 0.08. (15)

EC Tseras ROTARY FILES

with M-WIRE™ MIT1

Fig 2. Tulsa 2008.

La velocidad de rotacion recomendada para las limas GT X es de 300 rpm, y
estos instrumentos se los debe utilizar con poca fuerza para evitar su fractura en
apical (2) (4), el torque esté especificado para cada una de las limas y se recomienda

el uso de estas limas siempre con un irrigante para la instrumentacién. (15)

En cuanto al protocolo recomendado para el uso de las limas GT series X,
elaborado por el Dr. Stephen Buchannan, el primer punto es lograr crear un acceso
en linea recta para luego establecer la longitud de trabajo y elaborar patencia con
limas 10 o 15 K. Siempre que se negocie el conducto se debe utilizar irrigantes y

guelantes recomendados. (54)(15) (52)



En cuanto al corte inicial, es importante comenzar con una lima 20. 06,
independientemente del tipo de canal, aplicando una ligera presién hacia apical. La

idea es llegar a longitud de trabajo en uno o tres pasos. (54)(15) (52)

Luego del uso de cada lima es importante eliminar debris y limpiar cada
instrumento, si la lima no tiene detritus nos indica que el conducto necesita una
preparacion final con una lima mayor en conicidad y punta. En el caso de raices
pequeias, se recomienda una conicidad de 06, en cuanto a raices grandes se

recomienda conicidades 08. (54)(15) (52)

2.5 Transportacion de los conductos radiculares

El proposito de la preparacion mecéanica de los conductos radiculares es el
remover el tejido organico y el debridamiento para asi crear una forma determinada
para ese canal radicular que nos permita una limpieza efectiva y su obturacion

optima. (2) (14)

Segun Schafer en 1995 (2), la parte apical de los conductos radiculares curvos
es uno de los retos mas importantes para la preparacion de dicho diente, y por esta
razon los instrumentos de acero son los responsables de alteraciones de la anatomia

apical a causa de su poca flexibilidad y elasticidad. Dentro de los defectos



provocados por el uso de estos instrumentos tenemos desde formacion de escalones
hasta perforaciones que conllevan a la pérdida en la longitud de trabajo, segun

Guelzow en el 2005. (2) (14).

Para Gutmann en el 2007, los principales motivos para la deformacion apical
son, las fallas en la metodologia para precurvar la lima, el uso de instrumentos que
poseen calibres muy altos y la rotacion de instrumentos en conductos con un radio

de curvatura muy elevado. (56) (38)

Uno de los accidentes mas comunes dentro de la instrumentacion es la
transportacion interna, esta consiste en la deformacién del foramen apical. Esta
deformacion puede estar dada de dos maneras: La primera que se presenta dentro
del conducto original y la segunda que se da afectando a las paredes dentinales.

(38)

En la transportacion dentro del conducto original, el problema esta dado por la
pérdida de la longitud de trabajo, ya sea esta por la acumulacién de barillo dentinario
y falta de irrigacién, o por la falta de patentizacion dentro de la técnica de
instrumentacion. En este caso, se deja remanente pulpar Y tejido necrético sin ser

eliminado, lo que conlleva a un fracaso en el tratamiento endodoncico. (2) (14) (38).

En cuanto a la transportacion dentro de las paredes dentinales, esta esta dada

en determinadas situaciones; en el caso de pérdida de la longitud de trabajo, el



operador puede seguir forzando la lima, para tratar de retomar la via, y la lima se
engancha dentro del barrillo dentinario para luego ir creando una nueva via, la
misma que no es parte del conducto radicular. El problema principal es que esto
puede llegar a crear una comunicacion con el periodonto y asi establecer una

perforacion, lo que dificultaria el suceso del tratamiento. (2) (14) (38)

El foramen apical debe permanecer lo mas pequefio posible, para asi lograr
un mejor sellado y prevenir la extrusion del material en el momento de la obturacion.
Ademas es importante preservar este foramen para prevenir un dafio periodontal que
seria una causa directa de complicaciones futuras del tratamiento endodoncico. (2)

(14) (38)

En cuanto a la manera de prevenir la transportacion, Gutmann en su libro
“Solucioén de problemas en Endodoncia” 2007, recomienda tener un extremo cuidado
al trabajar con curvaturas de raices mayores a 20 grados, irrigar constantemente con
el protocolo acertado y utilizar frecuentemente recursos radiografico para comprobar

el éxito del tratamiento.(56)

Existen varias maneras de evaluar el grado de transportacion, dentro de uno
de los primeros estudios esta el elaborado por Bramante en 1987, donde mediante
el seccionamiento del diente se procedia a medir mecanicamente la transportacion.
Luego se usaron radiografias donde las limas eran las guias de medicion antes y

después de la preparacion de los conductos radiculares. (2) En el afio 2000



Backman y colaboradores utilizaron imagenes radiograficas antes y después de la
instrumentacion, para que mediante la superposicion de imagenes , se lograra medir

los grados de transportacion presentes en las diversas tomas. (2) (14)

Los ultimos estudios elaborados por los investigadores, constan de imagenes
digitales y mediciones exactas, no solo en dos dimensiones sino que en tres, como
es el caso de estudios evaluados usando sistemas como la tomografia

computarizada. (19) (2) (14)

Para Bramante en 1987 todo trabajo que involucre el uso de bloques acrilicos
dentro de la investigacion no proporciona una realidad clinica del comportamiento de
los instrumentos. En cuanto al andlisis radiolégico, lo importante es saber que la
radiografia convencional al solo dar un resultado en dos dimensiones distorsiona el
estudio segun Sydney en 1991.(14) Por esta razén, hoy en dia se aplica los
conocimientos que fueron implantados por Schneider desde 1971 donde se
recomienda para esta clase de estudios el uso de elementos diagnosticos que nos
permitan un resultado en tres dimensiones asi como también se debe lograr una
estandarizacion de en cuanto al grado y radio de la curvatura para asi sacar una

muestra comparable. (14)

Mediante estos puntos podemos medir el grado de transportacion que puede

estar influenciado por el disefio del instrumento, las propiedades fisicas del metal y la



técnica de instrumentacion, donde estos datos fueron obtenidos en estudios

elaborados por Garip en el 2001 y Kosa en 1999.

Uno de los puntos basicos dentro del buen funcionamiento de los instrumentos
segun Paque en el 2005, es la capacidad de estos para poder trabajar dentro de los
conductos radiculares lo mas céntricos posible para asi no ocasionar ningun tipo de

desviaciones (14).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general:

» Establecer a través de la Tomografia Computarizada Cone Beam, el grado de
transportacion lineal en la instrumentacion de conductos radiculares en
raices extraidas utilizando los sistemas rotatorios GTX y Twisted File, en
raices seccionadas con un radio de curvatura entre 15mm (60 grados del

angulo de curvatura) y 8mm (20 grados del angulo de curvatura).

a. Objetivos especificos:

» Determinar mediante analisis con la tomografia computarizada Cone - Beam
a nivel del tercio apical, el grado de transportacion lineal presente.
» Evaluar la relacion entre mayor curvatura y mayor grado de transportacion

lineal comparando los dos sistemas de instrumentacion rotatoria.



» Evaluar el angulo céntrico para cada conducto instrumentado en relacion a los

dos sistemas de instrumentacion rotatoria; GT series X y Twisted Files.

4. Hipotesis:

El sistema GT X presenta mayor porcentaje de transportacion comparandolo con el
sistema rotatorio Twisted File. Ademas mientras mayor sea la curvatura del
conducto, mayor sera la transportacion apical, asi como también mayor sera la

distorsion del angulo céntrico en dos sistemas de instrumentacion rotatoria .

5. Materiales y métodos

5.1Disefo

Estudio analitico, experimental, de aplicacion cientifica y estadistica donde se
pretende determinar el grado y frecuencia de transportaciones mediante un estudio
de tomografia computarizada Cone Beam que medira en tres dimensiones y bajo un
trazado computarizado el indice exacto de transportacion para cada raiz previamente
estandarizada para con su media de radio de curvatura, a la vez que efectuara una

comparacion entre dos sistemas de instrumentacion rotatoria para asi establecer que



instrumento posee el menor grado de transportacion lineal y menor distorsion del

angulo céntrico.

5.2 Muestra

42 raices seccionadas con un radio de curvatura entre 15mm (60 grados del
angulo de curvatura) y 8mm (20 grados del angulo de curvatura). Obtenidas de
diversos dientes preservados en suero fisiologico. Luego de obtener este nimero se
evaluaran las curvas apicales bajo el método de Schneider para lograr una
estandarizacion en el grado del angulo curvatura y el radio de este. Por otro lado se
efectuara una estandarizacion de los instrumentos de los dos sistemas rotatorios,
buscando las conicidades equitativas y todas las caracteristicas similares entre ellos,
en cuanto a la ultima lima utilizada. Asi como también una estandarizacion en la
cantidad de veces que se usaran los instrumentos, donde es recomendable su uso
no mas de 8 veces, y a donde a causa de esto se tomara una media de 4 usos para
cada instrumento y estos seran utilizados en varios dientes y reportados

esquematicamente.

5.3 Criterios de inclusion

Seran consideradas raices de dientes humanos que posean el angulo y radio
de curvatura estandarizado por el método de Schneider. Ademas que hayan sido

preservadas en suero fisioldgico luego de la extraccion dental.



5.4 Criterios de exclusion

Entre los criterios de exclusion se encuentran dientes que hayan sido
extraidos y modificados bajo algun tratamiento quimico o preservados bajo
circunstancias que puedan afectar el curso de la investigacion. Ademas que no sean
raices fusionadas para facilitar el corte de estas desde el piso de la camara del
diente. Por otro lado se excluiran las raices con curvaturas mayores o menores del

rango establecido para el radio y &ngulo de curvatura de cada raiz.

5.5 Metodologia

El primer paso para este estudio es receptar la mayor cantidad de raices de
dientes de humanos que hayan sido preservados en suero fisioldgico luego de su
extraccion, luego de esto, mediante la utilizacion de discos de diamantes se
procedera a cortar 0 seccionar las raices en el limite amelocementario. Las 90
raices escogidas fueron evaluadas con la toma de radiografias, utilizando un
radiovisiégrafo sckick 100, para determinar mediante trazados el angulo y radio de
curvatura, (Fig.3) y con este resultado se estandarizan las raices bajo los parametros

predeterminados dejando 42 raices.



Fig. 3 Angulo de curvatura( 55°)

Se crearon 2 grupos de 21 raices cada uno, el primer grupo seré el cual fue
destinado al estudio del sistema rotatorio TF, y el segundo fue destinado para el

estudio del sistema rotatorio GTX.

Las raices fueron colocadas en un pantoma pre elaborado, donde cada raiz
fue colocada con acrilico para fijarlas. El foramen apical fue aislado con cera para no
modificar las raices por el ingreso del acrilico. El pantoma tendra la labor de
proporcionar una semejanza a la boca del ser humano, ya que es necesaria la
mordida de este pantoma en el soporte del Tomografo Cone Beam para que las

medidas sean lo més certeras posibles. (Fig. 4y 5)

La longitud de trabajo sera obtenida mediante una medicion aparente en las
radiografias resultantes de las tomas con el radiovisiégrafo, y a esta medida se le

restara 0.5mm de distancia del foramen apical.



Fig.4 Visualizacion 3D Fig. 5 Corte tangencial

Luego de esto, llevaremos el pantoma, que posee tanto las limas GTX que
constan de 21 raices como las limas TF con sus 21 raices, al tomdgrafo
computarizado donde se obtendran imagenes de los ultimos 5mm de la raiz sin
modificacion. De esta manera podremos lograr mediciones exactas bajo trazados
milimétrico obtenidos con el programa Galaxis Galileo de Sirona 2010 (Fig. 6). Ya
dentro del programa Galaxis se aplicaran diversos planos y cortes para lograr
seccionar la toma a 5mm desde apical, y asi llevar a este segmento de laraiz a una
toma axial para poder medir el rango de la curvatura interna, la externa, y el

diametro del conducto antes de que las raices sean instrumentadas.



Panorama
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Fig. 6 Vista panoramica

La colocacion del pantoma sera logrando obtener la mordida de este sobre el
mordedor del tomégrafo Cone Beam, este pantoma serd fijado con una liga para
cerrar la mordida. Luego las raices seran instrumentadas con el sistema rotatorio TF
y el sistema rotatorio GTX. Para la instrumentacion se seguira una secuencia
estandarizada donde para cada sistema existira la patentizacion del conducto entre
lima y lima y la irrigacion del conducto con hipoclorito de sodio 5.25%, con una
cantidad de 10cc. Para la patentizacion se utilizaran limas K manuales # 10 y 15.

Secuencia estandarizada TF

25 0.12

250.10

25 0.6

30.06



Secuencia estandarizada para GTX
20.06
40.08
30.08

30.06

La instrumentacion para cada grupo serd elaborada segun las
recomendaciones del fabricante y se enfocara en una técnica Crown Down tanto
para el sistema GT series X y Twisted Files. La estandarizacion de los instrumentos
esta dada en la lima final de instrumentacion tanto para el sistema GTX como para

las TF, la cual corresponde a una lima 30. 06.

Por ultimo se colocara nuevamente bajo el Tomografo Computarizado Cone

Bean, el pantoma con las raices previamente instrumentadas para obtener las

medidas exactas de la transportaciéon mediante cortes en los ultimos 5mm de la raiz.

(Fig.8)

Axial from above)




Fig. 7 Corte axial

Esto se lograra de la misma manera como se obtuvieron los resultados de las
raices no instrumentadas elaborando las mediciones exactas obtenidas bajo
trazados milimétrico utilizando el programa Galaxis Galileo de Sirona, donde al
observar diversos planos y cortes se lograra seccionar la toma a 5mm desde apical,
para en una toma axial (Fig.7 y 9) poder medir el rango de la curvatura interna, la
externa, y el diametro del conducto luego de que las raices sean instrumentadas

utilizando por dos instrumentos rotatorios a estudiarse.

GRLAXIS . . . JFF 10D

Fig.8 Corte a los Smm apicales

Luego de esto, se compararan mediante el propio sistema computarizado del
tomografo, los resultados obtenidos entre los dos sistemas rotatorios y mediante las
formulas creadas por Gambill 1996, para obtener el indice de transportacion y la el

radio céntrico de cada raiz estudiada, en donde:

CIN: Curvatura interna no instrumentada
Cll: Curvatura interna instrumentada

CEN: Curvatura externa no instrumentada



CEl: Curvatura externa instrumentada

(CIN —=CIl') = (CEN — CEl ) = Transportacion

(CIN—=CIl)/ (CEN - CEIl ) = = Radio céntrico. (El mismo que al dar de resultado 1

corresponde a un conducto centrado)

)
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Fig.9 mediciones donde 2.07mm representa la curvatura interna, 2.51mm curvatura externa y

0.76mm es el diametro del conducto.

Luego de elaborar las tablas para los resultados obtenidos antes y después de la
instrumentacion con cada sistema rotatorio, se procede a sacar los resultados
estadisticos certeros que nos determinaran si se cumplen o no con las hipotesis

establecidas dentro de este estudio.



6. Resultados:

Considerando las equivalencias a seguir:

> CIN = Curvatura interna antes de instrumentar
> = Curvatura interna después de instrumentar
» CEN = Curvatura externa antes de instrumentar

> = Curvatura externa después de instrumentar

Considerando las férmulas elaboradas por Gambill 1996, se designaron variables X'y
Y para dichas formulas. Pretendiendo con esto una interpretacion matemética de las

medidas obtenidas. Donde:

» X=CIN -

» Y =CEN -

Con lo que se definen:

» Transportacion, T=X-Y

» Radio céntrico, R = %
Por otro lado se cuenta con la medida del angulo de curvatura. Todo esto para

dientes que fueron evaluados con los instrumentos GTX y TF (20 dientes por

instrumento) En primer momento se instrumentaron 21 raices por instrumento, pero



una raiz para cada grupo fue eliminada a causa de fractura de instrumento en tercio
apical.

En un primer momento fue elaborado un analisis Descriptivo donde se incluye el
analisis grafico de la relacion entre las variables requeridas. A través de diagramas
de densidad estimada, distribucion empirica, curvas ROC empiricas y area bajo la

cura ROC.

Se realiza también un analisis descriptivo basico que permiten diagnosticar los

datos.

A través de la prueba de distribucion empirica donde observamos el analisis
de transportacion, se observa que existe un cruce de las curvas; esto mostraria que
no se cumple la desigualdad estocéastica y por ende seria aventurado afirmar que T+
es menor que; Tgrx Sin embargo, hay que recordar que estas curvas son construidas
a partir de los datos y por ende la decision no es totalmente confirmatoria, aunque si
existe indicios de Ttr que es menor que Tgrx; la desigualdad estocastica se refiere a
, X<Y siy solo si F(x) > F(y). En tal sentido, se dice que la variable X es menor que la
variable Y siempre y cuando las funciones de distribucion tengan la siguiente
relacion: F(X)>F(Y). Es decir, Si la curva de distribucion de la variable X esta siempre
sobre la curva de distribucion de la variable, por ende, se dice que X es menor que
Y. Asi se decide la ejecucion de pruebas estadisticas para confirmar o desechar

esta aseveracion.



A través de la densidad (Fig.10) la misma que es una forma de estimar la
distribucion de los datos, equivalente con el histograma, donde el eje X representa
los valores de la variable analizada y el eje Y tiene el sentido que se le da a la
frecuencia en el histograma. Se puede notar que la transportacion con TF tiene una
variabilidad mayor a la de GTX; de hecho, GTX tiende a concentrar valores alrededor
del 0 y con cierta dispersion a valores extremos por la derecha de 0, mientras que TF
tiende a repartir sus valores con cierta homogeneidad alrededor de 0O, pero con cierta

tendencia a extremos por la izquierda de 0.

Hay que notar el fuerte traslape de los valores, lo cual suele ser indicio de
una igualdad de los datos, pero este traslape se da en valores cercanos a 0 y se nota
gue cada instrumento tiende a marcar tendencias opuestas. Este hecho se lo

confirmara en la seccion de pruebas de hipoétesis.

Transportacicn

Fig. 10 Gréfico de densidad



En el analisis estadistico descriptivo, se puede notar como las medias son
de signo opuesto, esto inicialmente puede ser indicio de que Ttr es menor que Tgrx,
sin embargo, no hay que perder de vista la variabilidad que presentan los datos pues
este hecho es un factor determinante en la comparacion; nétese como la medida de
variabilidad de Tr¢ (0.20) es mayor a la de Tgrx (0.16), lo cual sin duda, afecta a la

conclusion inicial sacada con los promedios. (Fig. 11)

En el andlisis de la moda se observa que T+f tiende a agrupar sus valores
predominantemente alrededor del valor 0.07 (por encima de 0) y que Tgrx lo hace
alrededor de 0.007 (mas cercanos a 0), lo que daria indicios para pensar que Tt >

Tetx , lo cual evidentemente es contradictorio.(Fig.11)

Fue elaborado un estudio de la mediana (-0.05 y 0.03 respectivamente) se
tendria que la mitad de los datos de T+ estan por debajo de -0.05, mientras que la
mitad de los datos de Tgrx estan por debajo de 0.03, lo cual vuelve a dar indicios de

gue Tt tiende a ser menor que Terx . Como lo muestra la figura. 11.

Instrumento | Minimo | Mdximo | Mediana | Moda | Media | Desviacion tip.

TF -46 |22 -,05 007 |-07 |20

GTX -,04 ,62 ,03 0.007 | ,09 ,16

Fig. 11



Fue elaborado un analisis a través de un diagrama de caja y bigote que es
una forma visual de notar la variabilidad de los datos, los extremos de las lineas
tienden a representar los “extremos admisibles” de los datos, todo lo que esté antes
o0 después de ellos se interpretan como datos extremos o atipico. "fuera de lo
normal”. El centro de la caja representa la mediana, es decir, el valor hasta el cual se
acumulan el 50% de los datos. Los bordes de la caja representan a los cuantiles 25 y
75, es decir a los Cuartiles 1 y 3 respectivamente; asi el borde izquierdo de la caja
sera el valor hasta el cual esta el 25% de los datos (la cuarta parte de los datos),
mientras que el extremo derecho de la caja seré el cuantil 75, cuartil 3, es decir, el
valor hasta el cual estan el 75% de los datos. Donde se confirma lo representado en
la densidad, asi los datos medidos con TF tienen una mayor variabilidad que los
medidos con GTX, aunque GTX presenta valores extremos y atipicos. Como lo

muestra la figura 12.
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Fig. 12 Cuadro de estadistica descriptiva



Hay que notar que en la medida que los diagramas de caja se traslapan,
existe indicios para pensar en que existe igualdad entre las variables analizadas. En
este caso, se nota que el traslape es en cierta medida minimo. Ademas, los valores
de la caja de TF tienden a ser mas bajos que los valores de GTX, por lo cual se

puede volver a pensar que Tt €s menor a Tgrx.

Se realiza la curva ROC empirica utilizadas predominantemente para
establecer diferencias entre la especificidad y sensibilidad de pruebas diagnosticas,
una interesante utilidad de estas curvas es la posibilidad de comparar distribuciones

y poder evaluar la desigualdad estocéastica. Descrito en la figura 13
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27. Fig.13 Curva ROC empirica



Dado que la curva esta por debajo de la recta de 45° se puede pensar que
T+rr tiende a ser menor que Terx, ademas, el area bajo la curva tiende méas hacia 0
que hacia 0.5 o 1. Es decir: P(F(Tte) < F(Terx)) = 0.319 indicaria que mas bien
F(Tetx) es menor a F(T+g) y por ende Tt es menor a Terx.

Sin embargo, este resultado no es contundente ya que al observar la curva
ROC, se nota que existe un cruce de la curva con la recta de 45 lo cual pone en

duda la conclusién lograda.

Analisis del Radio céntrico.

Distribucion empirica

04

Fig 14 Cuadro de distribucién empirica



Hay que notar que si se intenta probar que el Radio céntrico con el
instrumento TF (Rtg) es menor que el Radio céntrico con el instrumento GTX (Rgrx),
es decir: Rte< Rgrx, deberia cumplirse que la funcidén de distribucion de Rrg, deberia

estar siempre por sobre la funcién de distribucion de Rgrx. (Fig.14)

En este caso, la distribucion de Rrr esta por debajo de la distribucion de
ReTx, 10 cual daria indicios de que Rgrx s menor de Rye. Sin embargo, hay que
recordar también, que estas curvas son construidas a partir de los datos y por ende

la decisidon no es totalmente confirmatoria.

Por otro lado, las distribuciones empiricas muestran que existe un ligero tope
de las curvas, ademas queda evaluar si en efecto las distribuciones estan
suficientemente separadas, es decir, hay que notar que la distribucion de Rr esta
muy préxima a la distribucion de Rgrx. En este caso, la distribucion de R esté por
debajo de la distribucion de Rgrx, lo cual daria indicios de que Rgrx €s menor de Rye.
(Fig.15) Sin embargo, hay que recordar también, que estas curvas son construidas a

partir de los datos y por ende la decision no es totalmente confirmatoria.
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Fig.15 Cuadro de distribucion empirica para radio céntrico

Densidad

Se puede notar que el Radio céntrico de TF tiene una variabilidad menor a la de
GTX; de hecho, GTX tiende a concentrar valores alrededor del 0 y con cierta
dispersion a los extremos por la derecha de 0, mientras que TF tiende a repartir sus
valores con cierta homogeneidad alrededor de 1.23 (moda), aunque también muestra

ciertos valores extremos.

Hay que notar el fuerte traslape de los valores, lo cual suele ser indicio de una
igualdad de los datos, este hecho se lo confirmara en la seccion de pruebas de

hipotesis.



Estadistica descriptiva

Instrumento | Minimo | Maximo | Mediana | Moda | Media | Desviacion tip.
TF ,13 3,33 1,17 123 |1,16 | ,82
GTX ,05 3,00 ,53 0.38 |,78 71

Fig.17

Contrastando la estadistica béasica, se puede notar como las medias son
diferentes, siendo la media de Rtr algo mayor a la de Rgrx, esto inicialmente puede
ser indicio de que Rtr es mayor que Rgrx, Sin embargo, no hay que perder de vista la
variabilidad que presentan los datos pues este hecho es un factor determinante en la
comparacion; nétese como la medida de variabilidad de Rrr (0.82) es ligeramente
mayor a la de Rgrx (0.71), lo cual sin duda, afecta a la conclusion inicial sacada con

los promedios.

Por otro lado, la moda indica que Ryr tiende a agrupar sus valores
predominantemente alrededor del valor 1.23 y que Rgrx |0 hace alrededor de 0.38
(més cercanos a 0), lo cual daria indicios para pensar que Rt > Rgrx ; con la
mediana (1.17 y 0.53 respectivamente) se tendria que la mitad de los datos de Rte
estan por debajo de 1.17, mientras que la mitad de los datos de Rgrx estan por
debajo de 0.53, lo cual daria indicios de que Rt tiende a ser mayor que Rgrx . (Fig.

17)



El diagrama de caja y bigote confirma lo representado en la densidad, asi los datos
medidos con TF tienen una menor variabilidad que los medidos con GTX, aunque TF

presenta mas valores extremos y atipicos. (Fig. 18)

Hay que notar que en la medida que los diagramas de caja se traslapan,
existe indicios para pensar en que existe igualdad entre las variables analizadas. En
este caso, se nota que el traslape es en cierta medida maximo. Ademas, los valores
de la caja de TF tienden a ser similares a los valores de GTX. Esto mas bien daria

indicios a que los datos se estan distribuyendo de manera similar.

TF

GTH & *

-6 -4 -2 -0 2 4 B &

Transportacion

Fig. 18 Cuadro para la estadistica descriptiva Il
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Fig.19 Curva ROC Empirica

Dado que la curva esta por sobre de la recta de 45° se puede pensar que
Rrr tiende a ser mayor que Rgrx, Sin embargo, el area bajo la curva tiende mas
hacia 0.5 que hacia 1. Por lo cual se puede pensar que hay tendencia a la igualdad

de los radios.

Asi, dado que P(F(Rtr) < F(Rstx)) = 0.653 se acerca mas a 0.5, indicaria
gue mas bien F(RgTx) es similar a F(Rtr) y por ende Rye tiende a ser igual a Rgrx.

(Fig. 18) Graficamente, la curva estéa por encima de la diagonal esto determina que



la que esta en el eje X es mayor que la que esta en el eje Y, pero es importante ver
que tan cerca esta la curva de la diagonal, y si esta esta muy cerca, mejor se piensa

en igualdad.

Ademas, este resultado es ligeramente contundente ya que al observar la
curva ROC, se nota que no existe un cruce de la curva con la recta de 45°aunque si

la topa, lo cual aporta a la conclusion lograda.

Se opta por realizar un intervalo de confianza para los valores promedio de

la transportacion (y del radio) segun el instrumento utilizado:
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95% IC Transportacion
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Fig. 20 Intervalo de confianza para Transportacion



TF Media = -0.0665
Limite inferior: -0.1610
Limite superior: 0.0280
GTX Media = .0860
Limite inferior: 0.0102
Limite superior:0.1618

95% IC RADIO

TF GTx

Instrumento

Fig. 21 Intervalos de confianza para Radio

TF Media = 1.1587
Limite inferior: 0.7762
Limite superior: 1.5413
GTX Media = 0.7838
Limite inferior: 0.4504
Limite superior: 1.1173



Se puede notar que el traslape entre los intervalos de Transportacion es muy débil
por lo que se confirmaria que existe diferencia entre la transportacion de GTX y TF,
siendo la Tgrx mayor a la T1¢. (Fig.20.) Por otro lado, el traslape entre los intervalos
de confianza de los radios promedios entre GTX y TF tiende a ser muy grande, por lo
cual se confirmaria el hecho de que los radios Rerx Y Rrr pueden ser considerados

iguales. (Fig. 21)

Realizando la prueba de hipotesis sobre la igualdad, con una prueba t para

la igualdad de promedios se tiene los siguientes resultados:

Variable Prueba T para la igualdad de medias
T Gl Sig. Diferencia | 95% Intervalo de confianza
(bilateral) | de para la diferencia
medias Inferior Superior
Transportacion | - 38 ,012 -,1525 -,26964 -,03536
2,635
Radio 1,546 | 37,306 | ,130 ,3749 -,11620 ,86602
Fig. 22

Para la transportacion se han asumido varianzas iguales pues la prueba de

Levene para igualdad de varianzas arroja un valor p= 0.094, mientras que para Radio




se asumen varianzas diferentes pues la prueba de Levene da un valor de 0.926. (

Fig. 22)

Bajo estas condiciones,

» Se confirmaria que existe diferencia entre la transportacion con TF y la
transportacion con GTX (p = 0.012); ademas dado que el intervalo de
confianza del 95% para la diferencia entre Tt — Tetx €S siempre negativo (-
0.269,-0.035), se puede concluir que en efecto Tt es menor que Tgrx.

» Se confirmaria que no existe diferencia entre el radio evaluado con TF y el
radio evaluado con GTX (p = 0.130) y ademas la diferencia estaria entre -

0.116 y 0.866.

Si se opta por utilizar métodos no paramétricos para evaluar las hipotesis planteadas
como la prueba de Mann-Whitney, equivalente no paramétrico de la prueba t y se
contrasta si dos muestras independientes proceden de la misma poblacién, se tiene

que:

Transportacion | RADIO

U de Mann-Whitney 125,500 137,000
z -2,018 -1,704
Sig. asintét. (bilateral) |,044 ,088

Fig. 23



Esto demostraria que para el caso de la Transportacion, Tt Yy Terx tienden a

ser diferentes, mientras que los radios Rerx Y Rrr tienden a ser iguales.

A primera vista, se puede notar que en el caso de GTX, existe una relacion
inversa con el angulo de curvatura. Asi, a manera que el angulo crece, se puede

notar que la transportacion con TF es menor. (Fig. 24)

Por el contrario, la relacion con TF tiende a ser directa, es decir, se percibe

gue a medida que al angulo de cobertura crece, la transportacion con TF crece.
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Fig.24 Diagrama de dispersion



Esto mostraria que existe una relacion lineal entre las variables
transportacion y angulo de curvatura, inversa para GTX Yy directa para TF. Asi, se
puede cuantificar la relacion existente con un modelo de la forma T=f(Ac), donde T

representaria la transportacion, Ac el angulo y f una funcion del tipo lineal. (Fig. 23)

Los modelos resultantes son:

Este resultado indicaria que para el caso de TF, por cada unidad de angulo de
curvatura que se aumente, la transportacion se reduce en 0.016 unidades; mientras
gue la transportacion con GTX aumenta 0.015 unidades por cada unidad que

aumente el &ngulo de cobertura.( Fig. 25)

Hay que notar que en condiciones iniciales (dngulo de curvatura = 0), la

transportacion inicial estaria en valores cercanos a 0.423 para GTX y -0.388 para TF.
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Fig. 25 Representacion de modelo lineal

CEN CEl CIN-CIl |CEN-CEl | Transp. | Radio cént.

0.91 211 1.6 246 -1.2 -0.86 -0.34 1.39534883 46°

0.63 2.18 1.2 247  -1.55 -1.27 -0.28 1.22047244 35°

0.77 1.08 1.1 1.2 -0.31 -0.02 -0.29 3.1 45°
1.6 1.63 1.66 1.74 -0.03 -0.08 0.05 0.375 25°
1.7 2.43 11 2 -0.73 -0.9 0.17 0.81111111 29°
1 2.79 1.95 3.28 -1.79 -1.33 -0.46 1.34586466 55°
0.95 2.04 2 3.05 -1.09 -1.05 -0.04 1.03809523 23°
0.4 1.43 0.89 164 -1.03 -0.75 -0.28 1.37333333 35°
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0.14

-0.01

0.26666666

1.26315789

0.85606060

1.29629629

1.14285714

0.93478260

1.31868131

0.21052631

0.56
3.33333333

1.2
0.13333333

1.21428571

0.45

3

0.875

0.56

0.125

0.125

0.5

11
1.33333333

0.77777777

0.04615384

0.21739130

0.22222222

1.33333333

30°

20°

28°

53°

25°

30°

24°



1.43 1.45 2.36 2.4 -0.02 -0.04 0.02 0.5 24°
2.25 2.28 1.43 145 -0.03 -0.02 -0.01 1.5 21°
131 1.35 2.27 2.3 -0.04 -0.03 -0.01 1.33333333 20°

1.66 1.7 155 2 -0.04 -045 041 0.08888888 49°
2.49 2.52 212 22  -003 -008 005 0.375 29°
Tabla 26

7. Discusion:

Uno de los pasos mas importantes dentro de los tratamientos del sistema de
conductos radiculares es la preparacion biomecéanica, durante ésta, el enfoque
primordial es conseguir mantener la curvatura original del conducto,
especialmente la curvatura interna. Esto forma parte de un reto dentro de la

Endodoncia, en especial al efectuar tratamientos en conductos curvos.

En 1974 Schilder y Abou Rass en 1980 enfatizaban que la instrumentacion
con los instrumentos equivocados y con técnicas no evaluadas serian las causas
directas de un cambio en la integridad del conducto radicular. Es por esta razén
gue los instrumentos de Niquel Titanio han demostrado disminuir el riesgo de
transportaciones y perforaciones ya que se adaptan de una mejor manera la
curvatura del conducto. Serene en 1995 planted una hipétesis, donde a causa de

la superelasticidad dada por dichos instrumentos, la instrumentacion de los



conductos se puede elaborar dentro de mejores parametros de seguridad. (54)

(62) (67)

Es importante entender que el momento de que se crean las transportaciones
usando instrumentos de niquel titanio, es cuando el radio de curvatura de los
conductos sobrepasa los 20 ° ya que este material tiene siempre una tendencia a
volver a su estado original. Corroborando a estos estudios, varios investigadores
como Glosson, Coleman y Gambill en 1996 estudiaron a las transportaciones
ocasionadas por los instrumentos de niquel titanio, llegando a la conclusiéon que
a causa de la extrema flexibilidad del instrumento, los cambios en cuanto al radio
céntrico del conducto eran menores y por ende la desviacion de este conducto es

casi minima. (60) (62)

Es importante catalogar a la tomografia computarizada Cone Beam como
parte esencial de los nuevos métodos de diagnostico a ser utilizados, donde
mediante estas tomas tomograficas, no solo se expone al paciente a un menor
tiempo de radiacion sino que también el tiempo de toma es minimo comparado
con los sistemas de tomografia tradicional. Adicional a estas facultades
obtenidas mediante estos estudios, tenemos el enfoque nitido que proporciona a
los dientes y a la articulaciéon temporomandibular, ademas de proveer un enfoque
preciso del tejido 6seo. Todo esto se logra mediante 200 cortes seccionales
dentro de cada toma, lo cual esta dividido por 1mm de distancia, factor que en los

tomografos convencionales se lograba a 2mm. Por otro lado, la facultad de estos



nuevos equipos para determinar la densidad del tejido que sera estudiado, ha
dado un giro trascendental dentro de la odontologia, ya que permiten observar
por ejemplo lesiones quisticas y hacer un diagnoéstico diferencial acertado. (5)

(22) (24) (27)

La facultad de lograr un estudio tridimensional, da como resultado datos
exactos dentro de las mediciones tomadas, ademas de contar con la capacidad
de evaluar todos los planos existentes para un segmento a estudiar, y no requerir
cortes elaborados fisicamente a cada una de las raices a estudiar. Por otro lado,
uno de los inconvenientes de este método de diagnostico, es que el costo
sobrepasa ampliamente a algunos métodos de diagndstico convencionales como
lo son: tomas radiograficas con radiovisiografo o tomas radiograficas no digitales.
Sin embargo, a pesar del alto precio de este examen, esta tecnologia es
aceptada por los paciente sobretodo en colocacion de implantes, donde
proporciona mediciones exactas del sitio a ser colocado, de la densidad Osea, y

ademas es Util para crear la guia quirargica eficientemente. (5) (22) (24) (27)

Por otro lado, el uso de raices de dientes humanos refleja un enfoque clinico,
el mismo que no es tomado en cuenta dentro de diversas investigaciones
elaboradas en cubos de acrilico, donde se logran estandarizar diametros, longitud

y densidad de material a ser instrumentado. (57)



En cuanto a la direccion de la transportacion en el area apical, esta
esta dada principalmente en la curvatura externa, este dato fue obtenido en un
estudio elaborado en 2006 por Merrette, quien ademas demostré que si puede
existir la presencia de transportaciones en la curvatura interna pero en un rango

minimo. (5) (22) (24) (27)

Dentro de los resultados obtenidos para este estudio, tanto las limas TF
como las GTX demostraron causar una mayor transportacion en cuanto a la
curvatura externa; esto se debe a la caracteristica de la aleacion de niquel titanio

para volver a su estado original al momento de que esta se encuentra bajo estrés.

Las propiedades de los instrumentos como lo son el disefio y su masa son
fundamentales para determinar el grado de transportacion asi como también
existe una estrecha relacion con la masa del instrumento y la transportacion de la

parte externa de la curvatura.

Una de las propiedades dadas en la fabricacion de las limas Twisted
Files es el evitar el uso del pulido electronico como paso final en la fabricacion de
la lima. Este factor esta en estrecha relacién con la eliminacion de microfracturas
del instrumento, creadas en la fase de pulimiento. Por otro lado, al no pasar por
este paso, las limas Twisted Files poseen mayor capacidad de corte y efectdan
una eliminacion de detritus mucho mayor que la que poseen las limas GT series X

y ademas logran tener un indice de fractura de instrumento mucho menor. (63)



Dentro de este estudio se obtuvo dos separamientos del instrumento, uno
para los instrumentos TF y otro para los instrumentos GTX, esto puede estar
ocasionado por varios factores, como lo son la necesidad de una mayor irrigacion
para conseguir la eliminacion de detritus, un desgaste del instrumento donde la
fatiga ciclica esta directamente relacionada con la fractura del instrumento, o el
angulo de curvatura al que instrumento estuvo expuesto. Con el fin de desechar
variantes, tanto el instrumento separado GTX como el TF fueron eliminados

dentro del estudio.

En cuanto a la relacion existente entre la capacidad del instrumento para
permanecer centralizado y no deformar al conducto Paque en el 2005 demostro
gue los instrumentos que presentaban mayor conicidad son los responsables de
distorsionar el radio céntrico de cada conducto. En el caso de las GTX estas
presentan una mayor masa comparada con los instrumentos TF, pero
estadisticamente los valores no presentan una diferencia cuantitativa para
determinar que uno de los dos instrumentos al momento del analisis del angulo
céntrico posea un rango elevado de este angulo. Por otro lado el tiempo de
permanencia del instrumento dentro del conducto en el momento de la
instrumentacion, esta directamente relacionado con la deformacién céntrica del
conducto, la separacidén de instrumentos, y la posibilidad de transportacién que

conlleva a diversos niveles de perforaciones. (34) (57) (64)



Los resultados del grado de transportacion de los instrumentos GT series X y
de las limas Twisted Files, fue estadisticamente similares, aunque la
transportacion estaba presente dentro de diversas raices tanto para TF como
para GTX. Los instrumentos GTX, numéricamente presentaron una mayor
transportacion, pero estos datos no son significativos estadisticamente como para
llegar a concluir que el instrumento GTX causa una mayor transportacion. Por
otro lado es importante pensar que estos dos tipos de instrumentos corresponden
a una nueva generacion de instrumentos de niquel titanio en la cual esta aleacion
se obtiene por cambios de temperatura y torsion, de este punto cabe recalcar que

era esperado que los instrumentos logren una semejanza estadistica importante.

8. Conclusiones:

En las condiciones que es te estudio fue ejecutado y el analisis de los datos
obtenidos de las mediciones a través del tomégrafo nos es factible concluir

que:

* Mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam, fue posible establecer

el porcentaje de transportacion para los sistemas rotatorios GTX y Twisted File



en raices seccionadas con un radio de curvatura entre 15mm (60 grados del

angulo de curvatura) y 8mm (20 grados del angulo de curvatura).

Se Determiné mediante andlisis con la tomografia computarizada Cone -
Beam a 5mm del tercio apical, a un corte axial, el grado de transportacion
presente, dando como resultado un indice de transportacion numeérico mayor
para los instrumentos GT series X aunque estadisticamente, luego de diversos
estudios, el porcentaje de transportacion no difiere estadisticamente para los

sistemas de instrumentacion rotatoria GTX y Twisted Files.

La evaluacion de la relacion entre mayor curvatura de la raiz y el mayor
grado de transportacion comparando los dos sistemas de instrumentos
rotatorios se logro mediante medidas obtenidas de trazados en cortes axiales,
donde a un mayor indice de transportacion al incrementar el angulo de
curvatura fue para GTX, en cambio para los instrumentos Twisted Files fue

menor, aunque la diferencia estadistica no es valorable.

Al determinar el &ngulo céntrico para cada conducto instrumentado en relacion
a los dos sistemas rotatorios; GT series X y Twisted Files. El mismo que se
logréo mediante medidas obtenidas de varios trazados tomogréficos, dio como
resultado una mayor distorsion numeérica mas no estadistica del angulo

céntrico para los instrumentos GTX series X que para los instrumentos



Twisted Files. Pero al ser el resultado diferencial muy pequefio, no se puede
afirmar que el sistema GTX logra una distorsion del angulo céntrico mayor al

gue presentan las limas Twisted Files.
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