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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la efectividad de limado y la
transportacion apical de dos sistemas rotatorios: K3 y ProTaper, cada uno con
diferente disefio y conicidad.

Para evaluar la efectividad de limado, se utilizaron 30 dientes unirradiculares, a los
cuales se les inyect6 tinta china dentro de los conductos y después de ser
instrumentados, se seccionaron los dientes longitudinalmente y las zonas
pigmentadas se analizaron bajo microscopio y después de realizar una prueba
estadistica T de Student con un alfa de 0.05, se encontré diferencia significativa,
donde el sistema ProTaper tuvo mayor efectividad de limado que el sistema K3.

La transportacion apical, se efectu6 en 30 raices de molares con angulaciones de
25 grados 6 mas de curvatura. Se utilizé una mufla en la cual, las raices fueron
incluidas en acrilico auto curable y posteriormente seccionadas a nivel del tercio
apical. Con un microscopio estereoscopico, se tomaron fotografias antes y
después de instrumentar y con el programa Adobe Photoshop 6.0 se realiz6 la
sobre posicibn de imagenes para observar el desplazamiento del conducto.
Después de efectuar el analisis estadistico ANOVA con un alfa de 0.05, se
determind que no hubo diferencia significativa en ambos sistemas rotatorios.

Palabras clave: Transportacion apical, Ni-Ti, sistema rotatorio, K3, ProTaper.



INTRODUCCION

En el tratamiento endodontico, la instrumentacibn mecanica del conducto
radicular, es uno de los procedimientos que juega un papel muy importante junto
con la irrigacion, porque permiten una limpieza correcta del sistema de conductos
radiculares.

A través de los afios, se han ido modificando las técnicas de instrumentacion y los
instrumentos endoddnticos han tenido cambios significativos tanto en el disefio,
como en el tipo de aleacion, con el fin de reducir al maximo los errores de
procedimiento tales como perforaciones, fractura de instrumentos, escalones,
sobreinstrumentacién, siendo el error mas comun la transportacién apical, que
consiste en la formacién de un conducto eliptico que desvia la forma original del
foramen, lo cual compromete el sellado al obturar el tercio apical, especialmente
en los conductos curvos, debido a su compleja anatomia interna.

La introduccion de los sistemas rotatorios de niquel titanio marc6 un gran avance,
porque permiten realizar tratamientos mas agiles y eficaces comparados con los
gue se realizaban hace unas décadas, reduciendo asi, la fatiga del operador vy el
tiempo de trabajo, ademas de disminuir la incidencia de percances clinicos
provocados por la instrumentacién, gracias a su excelente flexibilidad.

El propésito de este trabajo fue comparar dos tipos de sistemas rotatorios de
niquel titanio, cada uno con diferente disefio de lima, un sistema posee conicidad
constante y el otro conicidad progresiva.

El estudio se dividi6 en 2 etapas: En la primera se analizd la efectividad de la
instrumentacién y en la segunda etapa, se compar6 el grado de transportacion
apical producido en molares extraidos con angulaciones de 25 o més grados de
curvatura utilizando la técnica de minimo esfuerzo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los conductos con curvaturas muy pronunciadas han representado un gran
desafio para el clinico, debido a la complejidad y los riesgos que pueden surgir
durante su preparacion.

Actualmente se han desarrollado distintos disefios de limas rotatorias para la
instrumentacion mecénica del conducto radicular, estos nuevos instrumentos de
niquel titanio, muestran la capacidad de mantener la forma original del conducto y
por lo tanto mantenerse bien centrados dentro de los conductos curvos, gracias a
su ventaja de poseer gran elasticidad.

Debido a esto, surge la inquietud de conocer y comparar dos sistemas rotatorios
con diferentes caracteristicas, uno con conicidad constante (K3) y el otro sistema
con conicidad progresiva (ProTaper), para poder determinar cual presenta una
mejor efectividad en el limado y un menor grado de transportacion apical, ya que
continda la busqueda de un instrumento ideal.

Las preguntas de investigacion que se proponen, son las siguientes:

¢Las limas de conicidad progresiva (ProTaper) tendran una mayor efectividad en
el limado que los instrumentos de conicidad constante (K3)?

¢, Con las limas de conicidad constante (K3) se encontrara un menor grado de
transportacién apical en los conductos radiculares curvos, comparado con las
limas de conicidad progresiva (ProTaper)?



OBJETIVOS

- Evaluar la efectividad en el limado de los conductos radiculares con los sistemas
rotatorios K3 y ProTaper.

- Comparar el grado de transportacion apical producido por ambos sistemas.



HIPOTESIS DE TRABAJO

- “El sistema ProTaper posee mejor instrumentacion y causa menor transportacion
apical que el sistema K3”

VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Este trabajo se dividio en dos fases:

La primera fase, consisti6 en valorar la efectividad en el limado. En la segunda
fase se valoro el grado de transportacion apical, por lo tanto las variables son:

VARIABLES DEPENDIENTES:
- Zonas pigmentadas

- Transportacion apical

VARIABLES INDEPENDIENTES:
- Limas de niquel titanio con conicidad constante (K3)

- Limas de niquel titanio con conicidad progresiva (ProTaper)

Ambas variables son cuantitativas nominales, las cuales fueron medidas en escala
nominal.



JUSTIFICACION

Los instrumentos rotatorios de niquel titanio son capaces de conformar los
conductos radiculares curvos, disminuyendo errores de procedimiento, tales como
la transportacion apical.

Hoy en dia se encuentran disponibles en el mercado, distintas marcas de sistemas
rotatorios, los cuales cada uno dice tener, el mejor disefio de limas de niquel
titanio.

El propédsito de este estudio es comparar dos disefios diferentes de limas
rotatorias, una con conicidad progresiva (ProTaper) y otra con conicidad constante
(K3).

Ya que la eleccion de un sistema rotatorio se debe realizar recurriendo a los
estudios que avalan el desempefio y eficacia del instrumento y no por influencia de
una casa comercial.



MARCO TEORICO

La instrumentacion, tiene como objetivo la remodelacion morfologica del conducto
radicular respetando al maximo la anatomia interna, de ésta manera los conductos
adquieren una forma progresivamente cénica desde el orificio de entrada a nivel
de la cdmara pulpar hasta el apice.

Esta forma proporciona el espacio suficiente para que los irrigantes, realicen la
limpieza completa del conducto y también facilita la colocacion del material de
obturacién. ¢ 23

Schilder, recomendd un nuevo concepto en la preparacion de los conductos
radiculares, caracterizado con las palabras, “limpiando y conformando”, las cuales
tratan de aunar la accion mecanica de los instrumentos con el de las soluciones
irrigadoras.

La instrumentacidon mecanica ha ido evolucionando a través de los afios, desde
que se utilizé el primer instrumento endodontico rudimentario creado por Maynard
en 1838, hecho a base del muelle de un reloj.

A principio del siglo XX se crearon unas limas endodénticas que se originaban de
la torsion de un asta piramidal de acero carbono, las cuales no se fabricaban bajo
criterios preestablecidos y cada fabricante estipulaba el didmetro y la longitud de
cada instrumento.

John Ingle en 1958 contribuyé a que los instrumentos se estandarizaran,
haciendo que se fabricaran segun normas preestablecidas (ISO) para que todos
los instrumentos tuvieran uniformidad en el diametro, longitud y conicidad. Esto
trajo un enorme avance en el perfeccionamiento y simplificacion de la técnica
endodontica al definirse la estandarizacion internacional de los instrumentos.

En 1961 las limas de acero carbono, fueron sustituidas por una aleacién de acero
inoxidable con mejores propiedades fisicas como la ductilidad y resistencia a la
corrosion.

La marca Kerr fue la primera en fabricar estos nuevos instrumentos, llamados
limas K que se hacian a partir de un vastago metalico al que se le daba una
seccion cuadrangular o triangular por torneado que después se giraba en sentido
anti horario para conseguir los bordes cortantes helicoidales.
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Posteriormente en 1982, Kerr desarrollé un nuevo instrumento llamado K-Flex de
acero inoxidable con mayor flexibilidad y mejor actividad de corte.

Se realizaron estudios para disefiar nuevos instrumentos, con puntas modificadas
no agresivas, con el fin de evitar el desvio del conducto. ©

Pero fue hasta que Civjan y cols., en 1975 proponen el empleo de un sistema
metalirgico completamente nuevo a base de niquel titanio (ni-ti) para ser utilizado
en la fabricacion de instrumental endodontico debido a su excelente flexibilidad.

Walia, Brantlye y Gerstein en 1988 fueron los primeros en evaluar las propiedades
fisicas de las limas de niquel titanio, las cuales presentaban mayor flexibilidad, alta
resistencia a la corrosién asi como resistencia a la torsion en sentido horario y
antihorario que las limas de acero inoxidable. ©¢"

La gran elasticidad de la aleacibn se debe a que las limas presentan
aproximadamente el 55% de niquel y el 45% de titanio, esto hace que el
instrumento sea mas flexible que el acero inoxidable, sin exceder su limite de
elasticidad, permitiendo una mejor instrumentacion de los conductos radiculares
curvos, asi como minimizar el transporte del foramen.

Esto interes6 mucho para la preparacion de conductos radiculares
anatomicamente dificiles para su tratamiento y se comenzaron a fabricar
instrumentos manuales tipo K y H con este tipo de aleacion

Las limas manuales de niquel titanio fueron modificadas para reducir o eliminar la
capacidad de corte en la punta, de ésta manera se incorporan dos factores; la
aleacion de ni-ti y la punta modificada, lo cual disminuye la transportacién y el
enderezamiento de los conductos curvos durante la limpieza y conformacion,
comparadas con las limas K- Flex de acero inoxidable. ¢

La presencia de curvaturas radiculares ha representado un desafio para el clinico,
debido a los errores que pueden ocurrir durante la instrumentacién. Entre estos
errores de procedimiento se incluye la transportacion apical, formacién de codo,
escalones, perforaciones y pérdida de la longitud de trabajo. *°*?

Uno de los efectos indeseables que puede ocurrir mientras se realiza la
instrumentacion de los conductos curvos, es la transportacion apical que consiste
en la formacion de un conducto eliptico desviando la forma original del foramen
apical.
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Este desplazamiento da como resultado un conducto en forma de reloj de arena.
La pared convexa (exterior) de la curvatura en la porcién apical, puede estar
sobre instrumentada, por la remocion de una cantidad importante de dentina. La
pared concava (interior) puede permanecer intocable sin instrumentar vy
permanecer infectada por microrganismos (Fig-1). Esto complica el procedimiento
de obturacion, comprometiendo el sellado apical, dando lugar a un fracaso en el
tratamiento. (213

Fig-1. Transportacion apical.

La porcion apical del conducto radicular es un area de gran interés porque puede
albergar un nivel critico de microorganismos que podrian mantener una
periodontitis apical (Nair et al. 1990). 4%

Aun con todos los avances cientificos, los errores de procedimiento se siguen
presentando, debido a la falta de experiencia y destreza del operador, al exceso
de confianza y a una inadecuada técnica de instrumentacién. ©

12



TECNICAS DE INSTRUMENTACION

Técnica apico coronal.

Los primeros autores en hablar de ésta técnica fueron Clem, Goerig y Wein. En
ella se establece primero la longitud de trabajo y posteriormente se prepara toda la
longitud del conducto con un retroceso progresivo y un aumento en el diametro de

las limas en sentido apico coronal, la cual se denominé preparacion en escalones.
)

Técnica corono apical.

La técnica corono-apical sin presion, fue presentada por Marshall y Pappin en
1983, para obtener éxito en la preparacion de los conductos radiculares curvos. En
ella, se comienza por preparar la parte coronal, con el limado “desgaste
anticurvatura” recomendado por Abou-Rass, Frank y Glick que permite el acceso
libre y directo al tercio apical sin interferencias por medio de un desgaste mayor en
las llamadas &reas de seguridad, se inicia con instrumentos de gran tamafio y a
continuacion se va descendiendo gradualmente por el conducto con instrumentos
cada vez mas pequefios. "

Técnica de fuerzas balanceadas.

Fue creada por Roane, en 1985. Este método para la preparacion de conductos
radiculares se baso en la rotacion del instrumento en sentido horario con presion
apical suave para producir corte en la dentina y un giro antihorario a una magnitud
no inferior a 120°.

Para facilitar ésta técnica, disefié la lima Flex-R con una punta modificada no
cortante. Este disefio ayudd a evitar la formacion de escalones en conductos
curvos, ya que su punta cénica, no involucra la pared externa de la curva. ®

13



SISTEMAS ROTATORIOS

La ventaja de la instrumentacion rotatoria ha revolucionado el tratamiento de
conductos, reduciendo la fatiga del operador y el tiempo necesario para terminar la
preparacion. ‘9

Una de las propiedades del ni-ti, permite que los instrumentos acompafien la
curvatura del conducto radicular manteniendo su forma original, y por lo tanto
mantenerse lo mejor centrados proporcionando una mejor instrumentacion de los

conductos radiculares curvos, minimizando el transporte del foramen apical. ®*
21,22)

Los instrumentos tanto rotatorios como manuales de niquel titanio tienen la gran
ventaja de conservar la forma original de todos los conductos con curvaturas entre
20 a 40 grados comparados con los de acero inoxidable. 2

Un gran namero de sistemas rotatorios de ni-ti, ha sido introducido en la préactica
endodontica, durante las ultimas dos décadas. Estos sistemas varian mucho en
cuanto a su disefio, conicidad y desempefio clinico. Pero todos tienen en comun
las siguientes caracteristicas: ¥

- Conicidad. El término conicidad se expresa en inglés por la palabra (Taper) y
representa la medida de aumento del diametro en la parte activa.

Los instrumentos manuales estandarizados poseen una conicidad de 0,02 por
milimetro de longitud de su parte activa. De esta forma el instrumento no. 10
posee en el comienzo de la punta activa D; un diametro de 0,10mm, el cual
progresivamente aumenta en su diametro 0,02mm hacia D..

El principio basico de los instrumentos rotatorios, fue fabricarlos con conicidades
diferentes, lo que revoluciond la técnica endoddntica.

- Superficie radial o guia lateral de penetracion (Radial land). Proporciona un plano
de contacto del instrumento con la pared del conducto radicular.

Este plano permite que el instrumento gire en el conducto y se deslice por las
paredes dentinarias, proporcionando una funcion de ensanchamiento y no de
limaje, disminuyendo el riesgo de fractura.

14



- Angulo de corte. El surgimiento de la superficie radial hace que el angulo de
corte de estos instrumentos sea levemente negativo y que el desgaste no sea tan
intenso. La compensacion en la pérdida del poder de corte se hace por el aumento
de la velocidad en los instrumentos.

- Alivio de la superficie radial. Esta representado por la interseccion de las
superficies de ataque. Algunos instrumentos rotatorios poseen un alivio observado
a través de su seccion transversal. Este alivio permite un area menor de contacto
con la dentina, disminuyendo la friccion.

- Angulo helicoidal. Esta formado en relacion con la linea transversal del eje largo
del instrumento. Cuanto mayor el angulo helicoidal, mas rapido es el desgaste de
la dentina, manteniendo la misma velocidad.

El angulo helicoidal de los instrumentos rotatorios es de 35° aproximadamente,
gue es una graduacion que compensa velocidad con efectividad.

- Distribucién de la masa metalica. La seccion transversal de algunos instrumentos
no es homogénea, esto permite distribuir mejor las fuerzas aplicadas en la dentina,
reduciendo el riesgo de fractura.

- Disefio de la punta. La mayoria de los instrumentos rotatorios posee punta
inactiva. De esta manera, el angulo de transiciéon entre la punta y el cuerpo del
instrumento es grande y dificilmente el instrumento se desvia del trayecto original
del conducto.

Es importante conocer que el uso de las limas de niquel titanio, no es indefinido y
un manejo inadecuado elevaria la probabilidad de un accidente operatorio, por eso
hay que conocer las deficiencias y ventajas de cada instrumento, para poder
utilizarlo con mayor seguridad y eficacia en el momento adecuado, ya que si la
fractura de una lima ocurriera en un conducto curvo contaminado, esto podria
comprometer el pronéstico del diente.

En los conductos con curvaturas muy pronunciadas (mayor a 30°), es mayor el
riesgo de que el instrumento se rompa. Este riesgo permanece alto aun cuando
las limas se usan a velocidades rotatorias lentas y solo después de pocos usos.
Por lo tanto, la velocidad de rotacion no es un factor independiente sino que se
relaciona a la curvatura. > 2®

15



Las limas rotatorias se distorsionan mas cuando se usan a una alta rpm, por eso
es preferible saber todas las especificaciones que indica el fabricante antes de
trabajar con cualquier sistema rotatorio. ¢”

La instrumentacion con sistemas rotatorios ha representado un cambio
significativo en el tratamiento endodontico, pero desafortunadamente en la forma
en que trabajan, producen conductos de forma redonda, lo que deja areas sin
instrumentar que en determinado momento, pueden llevar a un fracaso en el
tratamiento. ¥

SISTEMA ROTATORIO K3

Las limas rotatorias de niquel titanio K3, fueron desarrolladas por John
MacSpadden y lanzadas comercialmente en 2001 por SybronEndo (sds/kerr).

El sistema presenta 3 superficies de corte positivo con angulos diferentes,
presentando una mayor capacidad de corte (Fig-2).

El angulo helicoidal es variable (31° a partir de D; con aumento de 43° en Dig)
favoreciendo la retirada de raspas de dentina en la cara del angulo de corte.
(Fig-3). La punta de seguridad no cortante, sigue la morfologia del conducto y
evita escalones y perforaciones (Fig-4).
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Fig-2. Las limas K3 presentan 3 Fig-3. Angulo helicoidal.
superficies de corte positivo.
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Presenta una amplia superficie radial, confiriendo al instrumento mayor masa en la
region de mayor estrés en el contacto con la dentina, optimizando la resistencia y
el poder de corte.

Detras de ésta masa de superficie radial se encuentra una amplia area de escape,
ampliando la ranura para acumulacion de limaduras de dentina.

La proporcion entre el diametro del nucleo del instrumento y el diametro exterior es
mayor en la punta, donde la resistencia es mas importante. Esta proporcion
disminuye desde aqui uniformemente en direccién al mango, esto permite mas
flexibilidad con la misma resistencia y clinicamente genera una sensacion tactil de
seguridad. Debido a esta variacion en el didmetro del nucleo, la profundidad de la
estria es variable permitiendo un mayor control del corte y los residuos se eliminan
mas eficazmente.

Las limas son fabricadas con conicidades constantes de 0.04mm (verde) y
0.06mm (naranja). Tienen dos bandas de colores en el mango, la banda superior
indica la conicidad y la banda inferior indica el tamafio 1SO (Fig-5).

™ .
(3 .-

-
S

{

4

Fig-4. Punta de seguridad no cortante. Fig-5. Banda superior indica la conicidad
y la banda inferior indica el tamafio ISO.

La serie de instrumentos K3 cuenta con 2 ensanchadores cervicales y 4 limas
(Fig.6).
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Un ensanchador cervical 25/.10 (franja superior rosa 0.10 mm de conicidad y
franja inferior roja 0.25 mm en D;) y un ensanchador 25/.08 (franja superior verde
claro 0.08 mm de conicidad y franja inferior roja 0.25 mm en D,).

Una lima 35/.06 (franja superior naranja 0.06mm de conicidad y franja inferior
verde 0.35mm en D,)

Lima 30/.04 (franja superior verde 0.04mm de conicidad y franja inferior azul
0.30mm en D,)

Lima 25/.06 (franja superior naranja 0.06mm de conicidad y franja inferior roja
0.25mm en D;)

Lima 20/.04 (franja superior verde 0.06mm de conicidad y franja inferior amarilla
0.20mm en D;) *10:29)

25/.10 25/.08 35/.06  30/.04 25/.06 20/.04

Fig-6. La serie de instrumentos K3 cuenta con 2 ensanchadores cervicales y 4 limas.
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SISTEMA ROTATORIO PROTAPER

Los instrumentos ProTaper (Dentsply Maillefer) representan un avance
significativo para los procedimientos de preparaciéon del conducto radicular. La
serie basica estd compuesta por tres instrumentos destinados a dar forma y otros
tres para el acabado.

Los instrumentos presentan varias conicidades y un angulo de corte ligeramente
negativo, de ésta forma encontramos en el mismo instrumento las conicidades
0,02; 0,04; 0,06; 0,08; 0,10; 0,12; 0,14; 0,16; 0,18 y 0,19 mm/mm. Segun el
fabricante ésta caracteristica facilita la instrumentacion en la porcion apical de
conductos radiculares, generalmente curvos y atrésicos (Fig-7).

13mm
.-qM T —

Fig-7. Disefio de la lima ProTaper (F2).

Ademas, la lima con conicidad progresiva, engancha una zona mas pequefia de
dentina, lo que reduce las cargas torsionales, la fatiga del metal y el riesgo de
fractura (Fig-8).

Otra caracteristica de los instrumentos ProTaper guarda relacion con su seccion
transversal triangular convexa, que reduce el area de contacto entre la lima y la
dentina (Fig-9). Esta mayor eficacia de corte ha sido mejorada mediante el
equilibrio del paso y el angulo de las estrias helicoidales, que en combinacion
evitan que el instrumento se enrosque inadvertidamente en el conducto.
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Fig-8. Lima ProTaper con conicidad Fig-9. Seccion transversal triangular convexa.
progresiva.

La lima conformadora auxiliar, o conformador SX, tiene una longitud total de 19
mm, un diametro D; de 0,19 mm, una punta parcialmente activa, 14mm de hojas
de corte y un diametro de Dy4 de 1,2mm. EIl conformador X tiene una conicidad
mucho mayor desde D; hasta Dy, en comparacién con las otras dos limas
conformadoras. Se emplea para dar forma Optima a los conductos en raices cortas
y producir mas forma en el tercio coronal de los conductos en raices largas.

Las limas conformadoras S1 y S2 tienen diametros D; de 0,18 y 0,20 mm, hojas
de corte de 14 mm, puntas parcialmente activas y didmetros D14 de 1,2 y 1,1mm.
La conicidad de éstas limas aumenta a lo largo de sus hojas de corte, lo que
permite que cada instrumento, enganche, corte y prepare un area especifica del
conducto.

La lima conformadora S1 esta diseflada para preparar el tercio coronal del
conducto, mientras que la S2 agranda y prepara el tercio medio. Aunque ambos
instrumentos proporcionan una preparacién Optima de los dos tercios coronales
del conducto, también agrandan progresivamente el tercio apical.

Una caracteristica exclusiva de las limas conformadoras es su disefio con
conicidad progresiva, que desde el punto de vista clinico sirve para mejorar
significativamente la flexibilidad y la eficacia de corte; en los casos tipicos, esta
caracteristica reduce el numero de recapitulaciones necesarias para conseguir la
longitud deseada, sobre todo en los conductos estrechos y mas curvos.
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Se disefaron tres limas de acabado F1, F2 y F3 para afrontar las variaciones
obvias en los didmetros transversales de los tercios apicales de los conductos. Los
instrumentos de acabado tienen diametros D; de 0,20, 0,25 y 0,30mm, con una
conicidad entre D; y D3 del 0,07, el 0,08 y el 0,09% respectivamente. La conicidad
de los instrumentos disminuye entre D4 y Dis lo que aumenta la flexibilidad y
reduce la probabilidad de atorarse.

Aunque estos instrumentos han sido disefiados para obtener un acabado 6ptimo
del tercio apical, amplian de forma sutil y progresiva el tercio medio del conducto.
En general, s6lo es necesario un solo instrumento de acabado para preparar el
tercio apical del conducto, y su seleccion se basa en la curvatura y el diametro
transversal del conducto especifico (Fig-10).

Todos los instrumentos ProTaper arrastran con efectividad los residuos fuera del
conducto. En general sOlo se necesitan tres instrumentos para conseguir un
conducto totalmente cénico, con forma uniforme en toda su longitud. ¢

Limas conformadoras Limas de acabado
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Fig-10. La serie bésica de instrumentos ProTaper esta compuesta por
tres instrumentos destinados a dar forma y otros tres para el acabado.
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METODOS DE EVALUACION

Para valorarla efectividad de limado y transportacion apical se han utilizado
diferentes técnicas, destacando las siguientes:

Para la efectividad del limado, la mas sencilla y facil de efectuar, es por medio de
la tincibn de conductos antes de la instrumentacion para posteriormente
seccionar los 6rganos dentarios longitudinalmente y observarlos por medio de
microscopia, se observan las areas pigmentadas (areas no trabajadas).

Ademas de ésta técnica, se han utilizado otros métodos mas sofisticados a través
de la impregnacion de los conductos radiculares con gérmenes y comparacion
radiografica. ©

EVALUACION DE LA TRANSPORTACION APICAL

Una de las técnicas mas sencillas para evaluar la eficacia de la instrumentacién de
los conductos radiculares, ha sido la técnica de Sepic, en la cual se utiliza un
colorante antes y después de la instrumentacion.

La técnica de Bramante permite evaluar la forma y posicion del conducto antes y
después de la instrumentacion en varios niveles de la raiz por medio de cortes
transversales y el re-ensamblaje de los cortes.

Es una técnica laboriosa de re-ensamblar, debido al volumen de los dados ya que
son de yeso y acrilico, esto hace que los cortes no sean nitidos y se pierdan
muchos dientes, por los espacios que quedan entre las secciones de la raiz. ¢%?

Ademas de ésta metodologia, se ha utilizado la transposicion de radiografias, la
tomografia computarizada y mas recientemente la tomografia micro

computarizada, que desafortunadamente son técnicas laboriosas y muy costosas.
(19, 33, 34)

También los estudios de transportacién apical, se han realizado en bloques de

resina ©'® los cuales no parecen ser una sustitucién valida de los conductos
radiculares en dientes humanos, ya que no proporcionan informacién real del
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grosor de la dentina, después de la preparacién del conducto, esto hace que no se
pueda evaluar la capacidad de conformacién y seguridad de las limas. ¢

Peters O. 2001, reportaron que las técnicas de instrumentacion rotatoria de ni-ti
dejaron un é&rea de aproximadamente 35% 0 mas sin ningun cambio en la
superficie del conducto. 637

Weiger R. 2002, encontr6 que los instrumentos rotatorios de niquel titanio
producen conductos de forma redonda con o sin minima transportacion de la
curvatura apical, lo cual indica que los instrumentos rotatorios, no son capaces de
instrumentar completamente todas las paredes de dentina radicular,
especialmente en el tercio medio de los conductos radiculares de forma oval. ¢”

Igbal MK. 2003, realiz6 un estudio acerca de la transportacion apical con 4
secuencias de instrumentacién rotatoria con niquel titanio. Por medio de un
método radiografico y un sistema por escaneo en tercera dimension CAD-CAM.
Encontr6 que es mas frecuente encontrar transportacion donde termina la
curvatura y no a la mitad.

En términos de transportacion apical, los resultados de Sonntag D. 2007 indicaron
gue no hubo diferencia significativa en los sistemas K3 y ProTaper, usados tanto
en conductos artificiales de resina, como en conductos naturales con 30° de
curvatura, usando la técnica corono apical. ©®

Bergmans L. 2003, evalué también K3 y ProTaper en molares extraidos, los
cuales fueron escaneados antes y después de instrumentarlos hasta la lima 25.
Lleg6 a la conclusion de que no hay diferencia significativa de transportacion en
los tercios medio y apical, ambos sistemas fueron capaces de instrumentar los
conductos curvos con Optimos resultados, sin encontrar severos errores de
procedimiento en ningtn sistema. ©9

Con respecto a las limas K3 se ha reportando una rapida instrumentacion, con
pocas alteraciones, minimo transporte, pero con elevado riesgo de fractura. °

Yoshimine Y. 2005, investigd la transportacion apical en 30 conductos de resina
con doble curvatura, usando la técnica corono apical, hasta la lima no.30.
En términos de transportacion apical, K3 no mostro desviaciones.
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ProTaper elimindé una mayor cantidad de resina del conducto en la parte interna
de la curvatura apical, lo cual muestra una tendencia a enderezar los conductos
curvos. “9

Yang G. 2006, comparo la eficacia en la conformacién de ProTaper y Hero, este
altimo, mostré6 menor cambio en la curvatura y una mejor capacidad para
centrarse en el conducto a nivel apical, debido a su poca conicidad. Hero coincide
con K3 por sus angulos positivos de corte, conicidad constante y punta no
cortante. También el autor recomienda usar la lima F2 y F3 de ProTaper con
precaucion, para evitar remover un exceso de dentina en conductos curvos.

El mismo autor comparé los ambos sistemas un afio después, pero en molares
con curvaturas entre 20° y 40° y concluyé que a nivel del tercio apical los
conductos instrumentados con ProTaper tuvieron un gran valor significativo de
transportacion. Y los instrumentados con Hero tuvieron menos transportacion
apical, ya que se centraron mejor en el conducto a nivel apical, debido a una
conicidad menor que reduce la rigidez del instrumento.

En el estudio de Javaheri H. 2007, se compararon 3 sistemas rotatorios: ProTaper,
Hero y RaCe para evaluar la transportacion apical en 60 molares extraidos con
una curvatura entre 25°y 35°. La longitud de trabajo se llegd con la lima no.30. El
grupo de ProTaper mostrd una tendencia a la transportacion apical. Hero y RaCe
mostraron un leve cambio del conducto original en el extremo final de la
preparacion, pero no mostraron desviaciones. ®

Garcia M. 2004, en el estudio que realiz6 en molares extraidos, no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre el grado de transportacion que provocaron los
sistemas de instrumentacion rotatoria K3 y ProTaper. Los consideré seguros,
después de haber sido analizados los cortes de las muestras bajo el microscopio.
Afirma que ambos sistemas rotatorios tienen ventajas y desventajas, pero ninguno
fue superior en el aspecto de crear menos transportacion. “?
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MATERIAL Y METODOS

En la primera fase se evalué la efectividad de limado de los conductos radiculares
y en la segunda fase se determind la transportacion apical que produce cada
sistema rotatorio.

FASE |I. EFECTIVIDAD DE LIMADO DE LOS CONDUCTO RADICULARES.

Para esta fase se utilizaron 30 dientes unirradiculares, con &pices completos,
conductos no muy amplios y sin fracturas, los cuales se dividieron aleatoriamente
en 2 grupos de 15 dientes cada uno.

En el grupo A- Los dientes se instrumentaron con el sistema rotatorio K3
(SibronEndo).

En el grupo B- Los dientes se instrumentaron con ProTaper (Dentsply-Maillefer).

Las muestras fueron desinfectadas con solucion de hipoclorito de sodio (NaOCI)
al 2% (Viarden). Posteriormente se les realizd el acceso endoddntico con una
fresa redonda de carburo del no.6 realizando movimientos de traccién para
eliminar del techo pulpar y dejar un acceso directo a los conductos, libres de toda
interferencia en la porcién coronaria del diente. Se utilizé un explorador (DG16 Hu-
Friedy) para localizar los conductos radiculares.

Posteriormente se tomaron radiografias para determinar la longitud de trabajo, con
la ayuda de una lima tipo K del no.10 (Flexofile, Dentsply Maillefer) y un aparato
de rayos X (Corix).

Registrada la longitud de trabajo, se utilizé tinta china (Pelican) y una jeringa de
insulina para inyectar colorante dentro de los conductos radiculares (Fig-11)
ademas de sumergirlos dentro de la tinta por 48 horas y posteriormente
instrumentarlos con los sistemas K3 y ProTaper segun las indicaciones del
fabricante.
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Fig-11. Inyectando tinta china dentro del conducto radicular.

TECNICA DEL SISTEMA K3

Los dientes fueron instrumentados con la técnica corono apical sin presion,
utiizando un motor eléctrico y un contrdngulo 20:1 (Endomate NSK) a una
velocidad de 300 rpm, siguiendo la secuencia segun el fabricante:

Inserte una lima K de no. 10 y verifigue si existen obstaculos a lo largo del
conducto radicular, haciendo patencia y tomando una longitud tentativa de trabajo.

Ampliar primero el tercio coronario del conducto radicular con el ensanchador
cervical 25/.10 (franja superior rosa 0.10 mm de conicidad y franja inferior roja 0.25
mm en D)

Continuar con el ensanchador 25/.08 (franja superior verde claro 0.08 mm de
conicidad y franja inferior roja 0.25 mm en D;) con avance en el conducto de 3-4
mm.

Realizar movimientos suaves de entrada y salida, con irrigacién constante a base
de hipoclorito de sodio (NaOCI) durante toda la preparacién biomecanica.
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Establecer la longitud de trabajo y comenzar con la instrumentacién del tercio
medio y apical, con los siguientes instrumentos:

Lima 35/.06 (franja superior naranja 0.06mm de conicidad y franja inferior verde
0.35mm en D;)

Lima 30/.04 (franja superior verde 0.04mm de conicidad y franja inferior azul
0.30mm en D;)

Lima 25/.06 (franja superior naranja 0.06mm de conicidad y franja inferior roja
0.25mm en D,)

Lima 20/.04 (franja superior verde 0.06mm de conicidad y franja inferior amarilla
0.20mm en D,)

TECNICA DEL SISTEMA PROTAPER

Se utilizé la técnica corono apical sin presioén para instrumentar los dientes a una
velocidad de 300 rpm, siguiendo la secuencia segun el fabricante:

Explorar el conducto con una lima manual tipo K del no.10 Es importante la
irrigacion con hipoclorito de sodio (NaOCIl) durante toda la preparacion
biomecanica.

Se inicia con la lima S1 hasta el tercio medio del conducto radicular

La lima SX se introduce con movimientos de cepillado contra las paredes del
conducto hasta encontrar una ligera resistencia.

Una vez se ha logrado ensanchar los dos tercios coronales, se realiza patencia y
se confirma la longitud de trabajo. Posteriormente se introduce la lima S1, se irriga
nuevamente y se continda con la lima S2, llevandola hasta la longitud de trabajo.

Por ultimo, la lima F1 se lleva cuidadosamente a la longitud de trabajo y se retira.
Posteriormente se calibra el tamafio del foramen colocando una lima tipo K no.20.
Si esta ajustada a la longitud de trabajo, esto indica que en el conducto, se ha
terminado la instrumentacion.
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Sin embargo, si se siente que la lima esta “holgada”, se debe introducir la lima F2
a la longitud y calibrar el tamafio del foramen mediante una lima K no. 25. Si aun
se siente “holgada”, se lleva cuidadosamente la lima F3 a la longitud de trabajo y
se calibra con lima K no. 30.

Una vez que se terminaron de instrumentar los conductos, se efectuaron los cortes
longitudinales en las caras mesiales y distales con un disco de diamante ultra fino
(KG Sorensen) (Fig-12), teniendo cuidado de no llegar hasta el conducto radicular
instrumentado, para terminar de cortar el diente con un formoén y matrtillo con el fin
de no perder zonas pigmentadas (Fig-13).

Fig-12. Realizando cortes longitudinales Fig-13. Corte con formoén y martillo.
con disco de diamante.

Efectuado lo anterior, se procedid al analisis microscépico utilizando un
microscopio estereoscopico a 10X y el software Motic Images Plus 2.0 ML, el cual
nos permitid medir las zonas pigmentadas (zonas no instrumentadas) (Fig14).

La sumatoria de todas las zonas, fueron anotadas en una hoja de registro y para el
analisis de los datos se utiliz6 la prueba T de Student con un alfa de 0.05 con el
programa de estadistica Excel.
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farea : 0.189Cuadradomm
fPerimetro 1 3.896 mm

~ |Area : 0.117Cuadradomm|
|Perimetro : 5.603 mm

Fig-14. Midiendo las zonas pigmentadas (zonas no instrumentadas) con el
programa Motic Images Plus 2.0 ML.
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FASE Il. TRANSPORTACION APICAL

En ésta fase se seleccionaron solo las raices mesiales de primeros y segundos
molares superiores e inferiores con angulaciones de 25 o mas grados de
curvatura. A las raices seleccionadas se les tomo radiografias y con la ayuda del
software Motic Images Plus 2.0 ML se determiné el grado de angulacion (Fig-15).

Fig-15. El programa Motic Images Plus, determind 28 grados de angulacion.

A las 30 raices que cumplieron con dicha angulacion, se dividieron aleatoriamente
en 2 grupos de 15 raices cada uno.

En el grupo A- Los dientes se instrumentaron con el sistema rotatorio K3
(SibronEndo).

En el grupo B- Los dientes se instrumentaron con ProTaper (Dentsply-Maillefer).

Posteriormente se les realizé el acceso endodoéntico con una fresa redonda de
carburo del no.6 realizando movimientos de traccion para eliminar del techo pulpar
y dejar un acceso directo a los conductos, libres de toda interferencia en la porcion
coronaria del diente. Se utiliz6 un explorador (DG16 Hu-Friedy) para localizar los
conductos radiculares.
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Con una lima tipo K del no.8 (Flexofile, Dentsply Maillefer) y un aparato de rayos
X (Corix), se tomo la radiografia para determinar la longitud de trabajo.

Se utilizé la metodologia de transportacion apical, que consiste en la transposicion
de imagenes digitalizadas y sobrepuestas por capas, ésta metodologia tiene la
ventaja de utilizar un software sencillo como es el Photoshop, ademés de que
permite evaluar la instrumentacion de cada cara de la raiz (mesial, distal,
vestibular y lingual).

Para realizar las inclusiones, se utiliz6 una mufla creada ex profeso, la cual tiene
las siguientes ventajas; esta elaborada de poliéster, lo que permite la toma de
radiografias en caso necesario, es menos voluminosa que las muflas utilizadas por
el Dr.Bramante.

La metodologia fue la siguiente: Se preparé acrilico transparente auto curable en
un godete de silicon siguiendo las instrucciones del fabricante, se tuvo cuidado de
no agitar demasiado el polimero con las gotas del monémero, para no incorporar
burbujas y se procedié a colocar un poco de vaselina en la parte interna de la
mufla, después se vertid el acrilico (Fig-16) y posteriormente se sumergio la raiz
dentro del acrilico hasta la union amelocementaria (Fig-17) fijandola con un poco
de plastilina hasta que polimerizara.

Fig-16. Vertiendo acrilico autocurable Fig-17. Raiz dentro del acrilico, hasta la
dentro de la mufla. union amelocementaria.
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Una vez que polimerizd, se extrajo la inclusion de la mufla para realizar el corte
por debajo de la curvatura apical, con la ayuda de un disco de diamante ultra fino
(KG Sorensen) (Fig-18). Se tuvo cuidado de no llegar hasta el conducto radicular,
para que el ultimo corte se realizara con un forméon y martillo (Fig-19)

De esta forma quedd una mayor area de contacto entre diente y diente, con el
conducto radicular totalmente integro.

Fig-18. Corte con un disco de diamante Fig-19. Ultimo corte con un formon y
ultra fino. martillo.

Terminados los cortes, se procedié a la toma fotografica del tercio apical (pre
instrumentacién) con un microscopio estereoscépico Motic a 30X.

Los segmentos fueron colocados siguiendo las guias de insercidon dentro de la
mufla y se procedid a la instrumentacion del conducto radicular, con la técnica de
instrumentaciéon de minimo esfuerzo utilizando los sistemas rotatorios K3 y
ProTaper siguiendo la secuencia del fabricante antes mencionada. La ultima lima
utilizada en el tercio apical fue la lima calibre 0.25 mm en ambos sistemas.

Una vez que se terminaron de instrumentar todos los conductos, se desmontaron
de nuevo y se volvio a tomar imagen digitalizada del segmento apical (post
instrumentacion), teniendo cuidado de tomarlas con el mismo aumento y en la
misma posicién (Fig-20).

Posteriormente con el software Adobe Photoshop 6.0 se realiz6 la sobre posicion
de las imagenes pre y post instrumentacion, a través de capas.
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Fig-20. Imagenes fotograficas del tercio apical, tomadas con el microscopio estereoscopico
Motic Images Plus 2.0 ML a 30X. A. Pre-instrumentacion. B. Post-instrumentacion.

Posteriormente con el software Adobe Photoshop 6.0 se realizé la sobre posicidon
de las imagenes pre y post instrumentacion, a través de capas (Fig-21).

Fig-21. Sobre posicidn de las imagenes pre y post instrumentacion, a través de capas con el
programa Adobe Photoshop 6.0.
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Se trazaron lineas rectas que pasaron por cada una de las caras (mesial, distal,
vestibular y lingual) del conducto tanto pre y post instrumentado. Con estas lineas
se midio el desplazamiento (transportacion apical) que produjo cada instrumento
hacia las diversas caras (Fig-22).

No existe transportacion apical, cuando la distancia de las lineas tanto pre como
post instrumentadas fueron iguales.

Las medidas obtenidas se anotaron en una hoja de registro de resultados. Con los
datos obtenidos se procedio a efectuar un analisis estadistico de ANOVA con un
alfa de 0.05 la cual determiné el desplazamiento apical por caras.

.| Adobe Photoshop - [10 a.psd @ 100% (Capa 1,Gris)]
'a Archivo Edicion Imagen Capa Seleccién Filtro Vista Yentana Ayuda

capa i I™ Mostrar rectingulo delimitador

=1x]
I Capas Nes “ados “wria “apes ()
[Normal _v | Opacidad: [47% |*»
Boquear: T F 4 r$+ ra

s

e |C[a e =R
PINJ|D]S || s

mrt
(=]

&Y
(=]

100% | Doc: SO0K/1.36M D Haga clic y arrastre para mover la capa o seleccién. Use Mayds. y Alt para opciones adicionales.

Fig-22. Con el programa Adobe Photoshop 6.0 se realizé la sobre posicién de las imagenes pre y
post instrumentacion, a través de capas y se trazaron lineas rectas que pasaron por cada una de
las caras de la raiz.
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RESULTADOS

FASE | Efectividad de limado.

Zonas pigmentadas remanentes, medidas en mm?.

DIENTE PROTAPER K3
1 1.166 17.8
2 0.11 8.3
3 6.44 3.4
4 0.308 2.25
5 2.41 5.56
6 2.113 7.72
7 1.561 5.59
8 0.379 0
9 2.113 2.17
10 0 0
11 2.429 5.3
12 0 6.5
13 0 3.4
14 2.488 7.3
15 0 5.6

TOTAL 21.517 80.89



FASE | Efectividad de limado.
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ANALISIS DE RESULTADOS

FASE |

A la prueba estadistica T de Student con un alfa de 0.05 si se encontro diferencia
significativa en la efectividad de limado, ya que T calculada (2.1447) fue mayor

que la T de tablas (1.7613).

Por lo tanto, el sistema ProTaper tiene estadisticamente mayor efectividad al

limado que el sistema K3.
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RESULTADOS

Estadistica descriptiva

K3 ProTaper

Media 1.43446667 Media 5.39266667
Error tipico 0.44445197 Error tipico 1.11089559
Mediana 1.166 Mediana 5.56
Moda 0 Moda 3.4
Desviacion estandar 1.72135507 Desviacidn estandar 4.30248013
Varianza de la muestra 2.96306327 Varianza de la muestra 18.5113352
Curtosis 4.41871581 Curtosis 4.4859177
Coeficiente de Coeficiente de

asimetria 1.81574534 asimetria 1.61589405
Rango 6.44 Rango 17.8
Minimo 0 Minimo 0
Maximo 6.44 Mdximo 17.8
Suma 21.517 Suma 80.89
Cuenta 15 Cuenta 15
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RESULTADOS

FASE Il Transportacion apical Sistema K3.

DIENTE | ANGULO LONG Vv L D PROMEDIO
1 26 22 4 4 3 4 3.75
2 30 19 5.5 16.5 10 0 8
3 28 18 0.75 4.5 0 7.75 3.25
4 29 19 5.5 0.5 5 2 3.125
5 25 20 8.5 0 0 0 2.125
6 34 16 2 5 2 5 35
7 27 21 0.5 35 0 7 2.75
8 29 20 1 2 1.5 0 1.125
9 39 19 1.5 2.5 1 9 3.5
10 32 16 0 2.5 3.5 0 1.5
11 31 18 0 0 3.5 3.5 1.75
12 26 16 1.5 2 0 3.5 1.75
13 28 16 7.5 0 6 5.5 4.75
14 27 15 1 5 2 6 3.5
15 25 17 6.5 0 0.5 1.5 2.125
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RESULTADOS

FASE Il Transportacion apical Sistema ProTaper.

DIENTE | ANGULO LONG Vv L/P M D PROMEDIO
1 28 16 1.5 8.5 1 4.5 3.875
2 27 19 3.5 4.5 0.5 5 3.375
3 26 17 5.5 4.5 8.5 1.5 5
4 27 19 2.5 6 3.5 2 3.5
5 35 16 2 4 1.5 5.5 3.25
6 28 17 4.5 6 6 4.5 5.25
7 31 22 7.5 2.5 0.5 8.5 4.75
8 26 18 5 6.5 5.5 2 4.75
9 32 20 4.5 0.5 1.5 7 3.375
10 28 19 2 6 3.5 7 4.625
11 30 17 2.5 3.5 2 6 3.5
12 25 15 4.5 3.5 2.5 5 3.875
13 29 19 2 1 0.5 6.5 2.5
14 40 19 2.5 1.5 1.5 8.5 3.5
15 25 20 2.5 4.5 1.5 6.5 3.75

A la prueba Anova con un alfa de 0.05 no existié diferencia significativa en la
transportacion apical, ya que F calculada (1.6337) fue menor que F de tablas
(2.0923).

Por lo tanto no existe diferencia con respecto a la transportacién apical en ambos
sistemas.

En la cara que mayor transportacion presento fue la cara distal (80) producida por
el sistema ProTaper y la que menor transportacion obtuvo fue la cara mesial
(38.25) del sistema K3 (ver anexos).
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DISCUSION

Con respecto a la efectividad de limado, se difiere de los resultados de Petersy
cols, ya que ellos afirman que los instrumentos de Ni —Ti dejan un 35% 6 mas de
areas sin instrumentar, cuando nosotros encontramos solo un 11% de areas sin
instrumentar con el sistema ProTaper, esto puede deberse a que en el presente
estudio, se utilizd un sistema rotatorio de gran conicidad en dientes rectos
unirradiculares y por lo tanto la instrumentacion final se efectu6 con la lima (F3).

Respecto a la transportacion apical, coincidimos con los resultados obtenidos por
Soontag D, Bergmans L y Garcia G. quienes estadisticamente tampoco
encontraron diferencia significativa de transportacion a nivel del tercio apical con
los sistemas K3 y ProTaper, los cuales mantuvieron bien la curvatura original.
Ambos sistemas fueron capaces de instrumentar los conductos curvos con
Optimos resultados.

Los resultados que se obtuvieron en este trabajo difieren a los descritos por
Yoshimine Y, Yang G y Javaheri H, quienes encontraron, un menor nimero de
desviaciones en los conductos con las limas de conicidad constante K3 que con el
sistema ProTaper de conicidad variable.

En el presente estudio no se encontraron dichas desviaciones con el sistema
ProTaper, ya que la ultima lima que se utilizé en el tercio apical fue la lima (F2).

De acuerdo al fabricante, sélo es necesario un instrumento de acabado para
preparar el tercio apical del conducto, ya que la seleccidn se basa en la curvatura
del conducto especifico. De igual forma, Mahran A, comenta que la lima (F1) de
ProTaper, puede ser suficiente para preparar el tercio apical de los conductos
curvos. Yang G, recomienda usar la lima (F2) y (F3) de ProTaper con precaucion,
para evitar remover un exceso de dentina en conductos curvos.
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CONCLUSIONES

Debido a que los sistemas rotatorios convencionales, no son capaces de
instrumentar completamente todas las paredes del conducto radicular, es
conveniente utilizar una sustancia irrigadora que posea una efectividad
antibacteriana efectiva y que sea utlizada constantemente durante la
instrumentacion.

La transportacion apical va a depender de varios factores; como el grado de
curvatura del conducto radicular, la confeccion y metalurgia de los instrumentos, el
calibre y conicidad de los mismos, asi como las técnicas de instrumentacién
empleadas.

Todas las técnicas de instrumentacion causan en mayor o menor grado
transportacion apical, el uso de técnicas de desgaste anticurvatura, ayudan a
disminuirla de manera importante.

Aunque los sistemas rotatorios poseen determinadas ventajas es recomendable
terminar la instrumentacion manualmente, ya que a mayor calibre del instrumento
utilizado en el tercio apical, mayor sera la transportacion apical.
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ANEXOS

Fase |

Prueba T para medias de dos muestras
emparejadas

PROTAPER K3
Media 1.434466667 5.392666667
Varianza 2.963063267 18.51133524
Observaciones 15 15
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.022009392
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 14
Estadistico t -3.333532523
P(T<=t) una cola 0.00246132
Valor critico de t (una cola) 1.761310115
P(T<=t) dos colas 0.004922641
Valor critico de t (dos colas) 2.144786681
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Andlisis de varianza de un factor

ANOVA
RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza

V ProTaper 15 52.5 3.5 2.85714286
L ProTaper 15 63 4.2 4.92142857
M ProTaper 15 40 2.66666667 5.52380952
D ProTaper 15 80  5.33333333 4.80952381
V K3 15 45.75 3.05 8.50178571
L K3 15 47.5 3.16666667  17.202381
M K3 15 38.25 2.55 7.82321429
D K3 15 55 3.66666667 9.08630952
ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las Sumade  Gradosde Promedio de Valor critico

variaciones cuadrados  libertad  los cuadrados F Probabilidad para F

Entre grupos 86.8083333 7 12.4011905 1.63373489 0.13310235 2.09238083
Dentro de los grupos 850.158333 112 7.5906994
Total 936.966667 119
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