Estudio comparativo del area de corte de los sistemas de
instrumentacion F360, iRace, Protaper Next y Reciproc al
microscopio estereoscopico con AutoCAD

e Autor: Jorge Rubio.

e Coautores: José Ignacio Zarzosa, Antonio Pallarés.

e Jorge Rubio es Graduado en Odontologia 2010-2015, Master Universitario en
Endodoncia y Odontologia Restauradora (UCV) 2015-2016, Master de
Implantologia y Cirugia Oral (IVAII) 2016-2017. Doctorando en Endodoncia 2016-
2019.

e Tema del articulo: Sistemas rotatorios endodéncicos.

e Centro de trabajo: Departamento de Endodoncia, Universidad Catolica de
Valencia San Vicente Martir. Calle Quevedo N°2 CP: 46002 Ciudad: Valencia

e Articulo publicado en la Revista Endodoncia de la Asociacion Espafiola de
Endodoncia (AEDE).

e Referencia: Rubio J, Zarzosa JI, Pallarés A. Estudio comparativo del area de corte
de los sistemas de instrumentacion F360, iRace, Protaper Next y Reciproc al
microscopio estereoscopico con AutoCAD. Endodoncia 2015; 33(4): 171-84.

RESUMEN

Objetivos: Comparar area de corte, mantenimiento de anatomia y zonas no instrumentadas
de F360, i-Race, P.Next y Reciproc con calibre #25.

Material y métodos: 120 dientes unirradiculares rectos con un conducto (n=30). La LT
fue calculada con lima H #10 dejandola al limite del foramen apical y restando 0,5mm.
Dientes seccionados con pieza de mano y disco diamantado. Los cortes se observaron al
microscopio estereoscépico. Los dientes se reconstruyeron con lima H #10 y superglue.
Area de corte y mantenimiento de anatomia se estudiaron con AutoCAD, y zonas no
instrumentadas con microscopio y AutoCAD. Andlisis estadistico se realiz6 con Test de
Levene, ANOVA, de Welch, de Tukey, de Bonferroni, de Games-Howell y Chi-Cuadrado
de Pearson.

Resultados: Varianzas iguales (Test de Levene, p>0,05) en tercios pudiendo utilizar
ANOVA vy observando diferencias significativas (p<0,05). Diferencias significativas entre
F360 y P.Next y Reciproc en coronal, entre Reciproc y F360 en medio, y entre P.Next e i-
Race y Reciproc en apical (tests de Tukey y de Bonferroni, p<0,05). Globalmente no se
asumieron varianzas iguales y se utilizd el Test de Welch (p<0,05). Diferencias
significativas entre F360 y Reciproc (Games-Howell, p<0,05). En el mantenimiento de la
anatomia, se encontraron diferencias significativas (Chi-Cuadrado, p<0,05). En relacion a
las zonas no instrumentadas, no existieron diferencias significativas (Chi-Cuadrado,
p<0,05).



Conclusiones: Reciproc fue superior en el area de corte. P.Next y Reciproc fueron més
eficaces en el mantenimiento de la anatomia. Respecto a las zonas no instrumentadas, no
existieron diferencias significativas.
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INTRODUCCION

La presencia de bacterias es la principal causa de la infeccion periodontal y del desarrollo
de la periodontitis apical (1, 2). La reduccion de los microorganismos en el interior del
conducto radicular es el objetivo especifico del tratamiento endodoncico, lo cual se puede
conseguir realizando una preparacion quimio-mecanica correcta (3, 4).

La conformacion de los conductos radiculares debe preservar la anatomia radicular previa,
la posicion del foramen apical y la curvatura original (5-7), asi como evitar efectos
iatrogénicos, tales como la fractura de instrumentos, el transporte apical, la formacion de
escalones o la perforacion del diente (8). Una obturacion exitosa es resultado de conservar
dicha posicion del foramen, la curvatura previa y la anatomia de los conductos (9, 10).

Uno de los avances mas importantes de la década de 1980 en el campo de la preparacién
de los conductos radiculares fue el desarrollo de la aleacion de NiTi para los instrumentos
endodoncicos, el cual fue un gran paso frente a las limas manuales de acero inoxidable. En
los udltimos afios, la utilizacion de los instrumentos NiTi ha ido en aumento (11).
Actualmente, las Ultimas estrategias de los fabricantes se han centrado en mejorar la
aleacion de NiTi, logrando la aleacion M-Wire, la cual es més flexible y mas resistente a
las fractura (12).

El sistema F360 (Komet Dental, Lemgo, Alemania) se compone de 4 limas de calibres
#25, #35, #45 y #55, de las cuales las dos ultimas se utilizan s6lo en conductos muy anchos
(13). Este sistema se ha introducido en el mercado con el objetivo de simplificar el
tratamiento de conductos, reduciendo el nimero de limas utilizadas. Sus limas son de NiTi,
tienen una conicidad del 0.04 y una seccion transversal en doble S, la cual les aporta mayor
flexibilidad (14). Al ser de uso Unico, presentan multiples beneficios: no se requiere
registrar la cantidad de usos de las limas, no hay riesgo de contaminacion entre pacientes,
disminuye el riesgo de fractura por fatiga ciclica, y no se necesita limpiar, desinfectar y
esterilizar los instrumentos. Su velocidad y torque recomendados son, respectivamente,
250-350 rpmy 1,8 Ncm.

El sistema i-Race (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza) se compone de 3 limas, cuya
secuencia es la siguiente: R1 (15/0.06), R2 (25/0.04) y R3 (30/0.04). Son limas de NiTi,
con seccion transversal triangular con bordes helicoidales y ondulados (15), que les
permite girar dentro del conducto sin tener contacto continuo con las paredes. Las limas
han sido expuestas a un pulido electroquimico que suprime imperfecciones superficiales, y
su disefio exclusivo evita el efecto de atornillamiento (16, 17). La velocidad recomendada
para su uso es de 600 rpm y el torque es de 1,5 Ncm.

El sistema Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) esta formado por 5 limas
rotatorias: X1 (17/0.04), X2 (25/0.06), X3 (30/0.07), X4 (40/0.06) y X5 (50/0.06) (18). Son
limas de una aleacion de NiTi que ha sufrido un tratamiento termico especial (M-Wire), lo



que las dota de una mayor flexibilidad y resistencia (5). Tienen una seccién rectangular
descentrada que produce un movimiento serpenteante en el interior del conducto radicular.
La velocidad recomendada para su uso es de 300 rpm y el torque es de 2-5,2 Ncm. La
conicidad a lo largo del instrumento es variable.

El sistema Reciproc (VDW, Mdnich, Alemania) es un sistema reciprocante de lima Unica,
el cual se compone de 3 limas (R25, R40 y R50), también de conicidades variables a lo
largo de la parte activa del instrumento: 0.08, 0.06 y 0.05, respectivamente, en D3. Se
utiliza una u otra lima dependiendo de la anchura del conducto radicular (19, 20). Sus
limas son también de NiTi M-Wire, al igual que Protaper Next. ElI movimiento
reciprocante de las limas en sentido antihorario es de 150° y en sentido horario es de 50°
(19).

El objetivo de este estudio fue comparar el area de corte, el mantenimiento de la anatomia
de los conductos radiculares y las zonas no instrumentadas de los 4 sistemas de
instrumentacion (F360, i-Race, Protaper Next y Reciproc), que difieren en la aleacion de
NiTi, la seccién transversal, la velocidad y el torque, comparando las limas de calibre #25
de cada sistema.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 120 dientes permanentes extraidos, divididos aleatoriamente en 4 grupos
(n = 30). Los criterios de inclusion fueron: que el diente fuera unirradicular (incisivos
centrales y laterales, caninos y premolares inferiores), con un solo conducto radicular y con
raiz recta. Se excluyeron los incisivos, caninos y premolares inferiores unirradiculares con
mas de un conducto o con raiz curva y los dientes multirradiculares.

Inicialmente, se realizo la apertura endododncica con turbina y fresa redonda diamantada
(Komet Dental, Lemgo, Alemania). Se midié la longitud de trabajo de los dientes con una
lima H #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), dejandola al limite del foramen apical
y restando 0,5mm. Con un rotulador rojo de tinta indeleble (Paper Mate, Atlanta, Estados
Unidos) se pinté una linea por palatino/lingual desde la unién amelo-cementaria hasta el
apice, e igualmente se hizo por vestibular con rotulador negro.

Posteriormente, con un pie de rey 532 con ajuste fino, se determind la longitud radicular y
los puntos por donde seccionar las raices en tercios, segun su longitud, (Mitutoyo America
Corporation, Illinois, Estados Unidos). A continuacion, con una pieza de mano y un disco
diamantado de 0,17mm de grosor (Horico, Berlin, Alemania), se seccionaron las raices en
los tercios coronal, medio y apical. Se observaron y fotografiaron las superficies coronales
de cada uno los tercios radiculares con un microscopio estereoscopico Nikon SMZ-2T
(Nikon, Tokio, Japon).

Después, se reconstruyeron los dientes con una lima H #10 por la cavidad coronal y por el
conducto de cada tercio. Se cuadraron las secciones ayudandonos de las lineas pintadas, y
se pegaron con Loctite Superglue-3 (Henkel Ibérica, Barcelona, Espafia).

Las secuencias de instrumentacion de los 4 sistemas fueron las siguientes, siguiendo las
recomendaciones de los fabricantes:

Sistema F360: se realizé el glyde path con limas H #10 y #15, y se instrumenté con la lima
F360 25/0.04.



Sistema i-Race: el glyde path se efectué con una lima H #10, siguiendo con las limas R1
(15/0.06) y R2 (25/0.04).

Sistema Protaper Next: el glyde path se ejecutd con limas H #10 y #15, instrumentando
posteriormente con las limas X1 (17/0.04) y X2 (25/0.06).

Sistema Reciproc: el glyde path se realizé con una lima H #10 y se instrumento con la lima
R25 por tercios.

El glyde path se realizd en cada secuencia segun las recomendaciones de los fabricantes y
con limas H por su mayor capacidad de corte, consiguiendo trabajar méas los conductos, dar
mayor accesibilidad a las limas rotatorias y una disminucion del riesgo de fractura de las
mismas. Entre limas, se irrigd con NaOCI al 5,25% y se recapitulé con una lima H #10. La
irrigacion final para todos los grupos fue: suero fisioldgico 0,9% (B. Braun Medical SA,
Rubi, Espana), EDTA 15% (Dentaflux, Algete, Espafia) durante 1 minuto, suero
fisioldgico 0,9%, NaOCI 5,25% y suero fisiologico 0,9%.

Después, se separaron los tercios radiculares, y se observaron y fotografiaron de nuevo con
el microscopio las superficies coronales de cada uno de los tercios. La determinacion del
area de corte de los sistemas se realizd como sigue. Se calculé el ancho mesiodistal del
tercio coronal del diente N°1 con el pie de rey (5 mm), y se trasladé dicha medida al
sistema AutoCAD 2013 (Autodesk, San Rafael, California) para escalar y calcular las areas
preoperatorias y postoperatorias. La escala se realizé cargando la imagen en el AutoCAD
2013, pintando después una linea de 5 mm de mesial a distal, y cuadrando los bordes
mesial y distal del tercio coronal del diente N°1, validando el tamafio de la imagen para las
demés. Seguidamente se determinaron las areas antes y despues de instrumentar (Fig. 1),
calculandose el area de corte, como medida de la dentina eliminada, mediante la diferencia
entre las areas preoperatorias y postoperatorias calculadas. La media del area global de
todos los sistemas se determind realizando la media de las medias de los 3 tercios.

El mantenimiento de la anatomia de los conductos en porcentajes de dientes se estudid
realizando la superposicion de las areas preoperatorias (area blanca) y postoperatorias (area
roja) (Fig. 1). Para que exista dicho mantenimiento, el area roja debia ser semejante al area
blanca pero aumentada (Fig. 1) sino no existiria (Fig. 2).

Las zonas no instrumentadas en porcentajes de dientes se observaron al microscopio
estereoscopio SMZ-2T, y posteriormente se refutaron utilizando el sistema AutoCAD 2013

(Fig. 3).

El andlisis estadistico se realizd con el programa informéatico SPSS 18 con un nivel de
confianza del 95% y se consideraron estadisticamente significativos aquellos resultados de
comparacion con un valor de p < 0,05. En cuanto al area de corte, se usaron el Test de
Levene para comparar varianzas, el Test ANOVA y de Welch para comparar medias, y los
Test de Tukey, Bonferroni y Games-Howell para estudiar diferencias entre grupos. Para el
mantenimiento de la morfologia de los conductos y las zonas no instrumentadas, se utilizd
el Test Chi-Cuadrado de Pearson.



RESULTADOS

Durante el estudio no se fracturdé ninguna lima. Las areas de corte fueron calculadas
restando al area de preinstrumentacion su correspondiente area de postinstrumentacion, se
muestran en la Tabla 1. En el tercio coronal, Protaper Next fue el sistema que mayor area
de corte produjo (1,13+0,26 mm?). Sin embargo, en los tercios medio y apical fue Reciproc
el que elimind mayor cantidad de dentina (0,45+0,06 mm? y 0,28+0,03 mm?,
respectivamente), al igual que en la valoracion global (0,69+0,13 mm?). En la Tabla 1 se
observa que en el tercio coronal se obtuvieron diferencias significativas entre F360 vs
Protaper Next y Reciproc (p = 0,001 y 0,003). En tercio medio, se determinaron entre
Reciproc y F360 (p = 0,017-0,019). En el tercio apical, se lograron diferencias
significativas entre Protaper Next vs i-Race y Reciproc (p = 0,007-0,008 y 0,000). Por otra
parte, globalmente también se alcanzaron diferencias significativas entre F360 y Reciproc
(p = 0,008).

Respecto al mantenimiento de la anatomia de los conductos (Tabla 2), Protaper Next
obtuvo mayor porcentaje de dientes en tercio coronal (90%), Reciproc y Protaper Next en
tercios medio y apical (93,33% y 96,67%). En tercio coronal, se observaron diferencias
significativas entre Protaper Next y Reciproc vs i-Race, siendo el porcentaje de Protaper
Next y Reciproc significativamente mayor al de i-Race. Ademas, en el mismo tercio se
determinaron diferencias significativas entre Protaper Next vs F360 e i-Race, siendo el
porcentaje del primer significativamente mayor al de F360 e i-Race.

En relacion a las zonas no instrumentadas (Tabla 3), Protaper Next obtuvo menor
porcentaje de dientes en todos los tercios, 10%, 3,33% y 0% respectivamente. No obstante,
no se encontraron diferencias significativas entre los sistemas estudiados.

DISCUSION

En este estudio se ha comparado la accion de las limas de calibre #25 de 4 sistemas
distintos de instrumentacion rotatoria, con conicidades, movimiento de rotacion, disefio,
velocidad y torque diferentes, factores importantes de cara al efecto de la lima sobre la
dentina de las paredes del conducto y, en definitiva, sobre el tratamiento de conductos
radiculares. En la presente investigacion, se evaluaron 3 zonas de la longitud total del
conducto, la coronal, la medial y la apical, al igual que en una investigacion de Testa y
cols. (21).

La primera variable analizada, el &rea de corte, ha sido determinada a lo largo del tiempo
de diferentes maneras y con diversos instrumentos, tales como el sistema AutoCAD, el
microscopio estereoscopico, las radiografias, la tomografia computadorizada o el
microscopio electronico, entre otros (22). Actualmente, la pu-CT es la referencia en este
tipo de estudios (23), ya que permite la evaluacion todo el conducto radicular, pero su
principal inconveniente es su alto coste. En esta investigacion se ha utilizado el AutoCAD,
que es utilizado por arquitectos para el disefio de estructuras y edificios, y el microscopio
estereoscopico SMZ-2T.

Diferentes investigadores han utilizado el AutoCAD en endodoncia para estudiar distintos
parametros a los examinados en este estudio. En 2005, Gunday y cols. (24) calcularon la
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torsién y la fatiga ciclica de limas endodoéncicas con AutoCAD. Por otra parte, en 2012
Kim y cols. (25) utilizaron el AutoCAD para calcular la curvatura radicular. En una
investigacion de Duran-Sindreu y cols. (26), el AutoCAD se utiliz6 para examinar el
transporte apical, al igual que en otro estudio de Silva e Souza y cols. (27) en 2014. En
cambio, en esta investigacion se utilizd para examinar el area de corte en mm?, y el
mantenimiento de la anatomia de los conductos radiculares y las zonas no instrumentadas
en porcentajes de dientes.

En el presente estudio, usando AutoCAD 2013, se ha comparado la cantidad de dentina
eliminada, medida como area de corte, de la lima #25 de los sistemas F360, i-Race,
Protaper Next y Reciproc, encontrdndose que Protaper Next produjo mayor area de corte
en el tercio coronal (p < 0,05), y Reciproc globalmente y en los tercios medio y apical (p <
0,05).

Grande y cols. (28) examinaron EndoEZE AET (Ultradent, South Jordan, Estados Unidos)
y Protaper Universal (PTU) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) con AutoCAD 2000,
encontrando diferencias significativas a favor de EndoEZE AET en los tercios coronal y
medio, pero en tercio apical fueron similares. En 2013, Talati y cols. (29) compararon la
capacidad de desbridamiento de Mtwo (VDW Dental, Munich, Germany) y Race, y
determinaron diferencias significativas en contra de Race. Por otro lado, Al-Manel y cols.
(30), estudiaron el area de corte de TF (SybronEndo, Orange, United States) y Profile GTX
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), pero los autores concluyeron que no existian
diferencias significativas entre ambos sistemas. Al igual que Talati y cols. (29), se
determinaron diferencias significativas en esta investigacion, al contrario que en el trabajo
de Al-Manel y cols. (30). A diferencia de Grande y cols. (28), en este estudio se obtuvieron
diferencias significativas en el tercio apical. En el tercio coronal, Protaper Next obtuvo el
mayor area de corte. Globalmente y en los tercios medio y apical, Reciproc produjo el
mayor area de corte. Sin embargo, F360 fue el sistema menos eficaz globalmente y en los
tercios coronal y medio, y en el tercio apical lo fue Protaper Next.

Zeng y cols. (31) estudiaron la capacidad de conformacion de Reciproc, One Shape
(MicroMega, Besancon, France), Mtwo y Revo-S (MicroMega, Besangon, Francia) con
tomografia computerizada a calibre #25. En cuanto a la dentina eliminada, los autores
encontraron que el sistema Reciproc tiene una mayor area de corte que One Shape y Mtwo.
Al igual que Zeng y cols. (31), en este trabajo Reciproc también fue superior a los demas
sistemas en el area de corte. Celikten y cols. (32) compararon la cantidad de dentina
eliminada de Protaper Next y Mtwo utilizando un pu-CT. Los autores concluyeron que no
existian diferencias significativas al examinar la cantidad de dentina eliminada. No
obstante, en esta investigacion se concluyeron diferencias significativas a favor de Protaper
Next en relacion al area de corte en el tercio coronal. En otro estudio en el que también se
utilizé un p-CT, Ahmetoglu y cols. (33) realizaron una investigacion en la que examinaron
la cantidad de dentina eliminada por SAF (ReDent-Nova, Ra’anana, Israel), Reciproc y
Revo-S en dientes multirradiculares, y determinaron resultados similares para todos los
sistemas. En cambio, los resultados de este estudio difieren de los de Ahmetoglu y cols.
(33), obteniendo Reciproc diferencias significativas globalmente y en los tercios medio y
apical.

Moura-Netto y cols. (34), analizaron el area de corte PTU y EndoEZE AET con un u-CT
SkyScan 1172 (SkyScan, Kontich, Bélgica), concluyendo que PTU eliminaba menos
dentina que EndoEZE AET significativamente. Sin embargo, Herrero Moraes y cols. (35)
examinaron la eficacia de desbridamiento de K3 (SybronEndo, Orange, Estados Unidos),
Mtwo y PTU con una balanza analitica (Bioprecisa, S&o Paulo, Brasil) que proporcionaba
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los resultados en gramos, concluyendo que K3 fue el menos eficaz y PTU el mas eficaz. En
este estudio, al igual que Moura-Netto y cols. (34) y Herrero Moraes y cols. (35), se
determinaron diferencias significativas en el area de corte, pero a diferencia de Herrero
Moraes y cols. (35), las mediciones se realizaron en mm?.

Versiani y cols. (36), examinaron el area de corte de PTU, Wave One (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza), Reciproc y SAF con el software CTAn v.1.12 (SkyScan, Kontich,
Beélgica), haciendo 14 cortes transversales a los dientes con un p-CT SkyScan 1174v2
(SkyScan, Kontich, Bélgica). Los autores concluyeron que Wave One fue maés eficaz con
una media de 0,35mm?. Reciproc obtuvo una media de 0,30mm?, y SAF de 0,17mm?. En
esta investigacion, se dividieron las raices en tercios coronal, medio y apical, y Reciproc
obtuvo una media de 0,69 mm?, mas del doble que en el estudio de Versiani y cols. (36),
obteniendo igualmente también medias mayores F360, i-Race y Protaper Next, 0,44 mm?,
0,56 mm? y 0,65 mm? respectivamente, probablemente porque realizaron 14 cortes
transversales y en esta investigacion solo se realizaron 3, siendo Reciproc en este caso mas
eficaz globalmente y en tercios medio y apical.

Por otra parte, Yoo y cols. (22) publicaron una investigacion en la cual compararon el
mantenimiento de la anatomia de los conductos radiculares de Reciproc, Wave One, PTU y
las limas K, superponiendo en 2 capas las imagenes preoperatorias y postoperatorias que
fueron realizadas con un microscopio, determinando que no existian diferencias
significativas. En cambio, en este estudio Protaper Next y Reciproc fueron mas eficaces
estadisticamente que F360 e i-Race.

En un estudio publicado por Paqué y cols. (37), se examinaron las zonas no instrumentadas
de FlexMaster (VDW, Munich, Alemania), GT-Rotary (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza), Lightspeed (SybronEndo, Orange, United States), ProFile, PTU y limas K en el
tercio apical de molares maxilares mediante p-CT. Los autores observaron un rango de
areas no instrumentadas del 4% al 100%, siendo mayores en los conductos mesiovestibular
y palatino que en el conducto distovestibular. Estadisticamente, GT-Rotary produjo
significativamente mayor porcentaje de areas no instrumentadas. Sin embargo, en este
trabajo no se determinaron diferencias significativas en las zonas no instrumentadas entre
los sistemas estudiados tanto en el tercio apical como en los tercios coronal y medio.

CONCLUSIONES

Reciproc fue superior a los demas sistemas en el area de corte. En cuanto al mantenimiento
de la anatomia de los conductos radiculares, Protaper Next y Reciproc fueron mas eficaces
que F360 e i-Race. Respecto a las zonas no instrumentadas, no existieron diferencias
significativas.
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Tabla 1. Areas de corte, en mm2, de cada uno de los sistemas de limas estudiados (F360, i-Race,
Protaper Next y Reciproc) a nivel de cada uno de los tercios radiculares (n =30) y analisis

estadistico.
Areas Areas ;
preinstrumentacion postinstrumentacion Areas de corte
Tercio | Sistema Media Rango Media Rango Media Rango
F360 1,48+0,23 | 1,25-1,71 | 2,26+0,28 | 1,98-2,54 0,78+0,14* 0,64-0,92
Coronal i-Race | 1,69+0,38 | 1,31-2,07 | 2,72+0,38 | 2,34-3,10 1,03+0,19 0,84-1,22
P.Next | 1,25+0,21 | 1,04-1,46 | 2,64+0,28 | 2,36-2,92 1,39+0,26* 1,13-1,65
Reciproc | 1,32+0,24 | 1,08-1,56 | 2,65+0,39 | 2,26-3,04 1,33+0,27* 1,06-1,60
F360 0,65+0,14 | 0,51-0,79 | 0,97+0,18 | 0,79-1,15 0,32+0,07** 0,25-0,39
Medio i-Race | 0,64+0,10 | 0,54-0,74 | 1,05+0,14 | 0,91-1,19 0,41+0,07 0,34-0,48
P.Next | 0,50+0,07 | 0,43-0,57 | 0,89+0,09 | 0,80-0,98 0,39+0,04 0,35-0,43
Reciproc | 0,54+0,10 | 0,44-0,64 | 0,99+0,10 | 0,89-1,09 0,45+0,06** 0,39-0,51
F360 | 0,31+0,05 | 0,26-0,36 | 0,53+0,07 | 0,46-0,60 | 0,22+0,04% | 0,18-0,26
i-Race | 0,29+0,05 | 0,24-0,34 | 0,54+0,06 | 0,48-0,60 0,25+0,05 0,20-0,30
Apical | b Next | 0,24+0,03 | 0,21-027 | 0,40+0,04 | 0,36-044 | 016:003% | 0.13-0,19
Reciproc | 0,25+0,05 | 0,20-0,30 | 0,53+0,04 | 0,49-057 | (2g+003% | 0.25-0.31
F360 0,82+0,13 | 0,69-0,95 | 1,26+0,19 | 1,07-1,45 | 0,44+0,07% % | 0,37-0,51
i-Race | 0,88+0,18 | 0,70-1,06 | 1,44+0,24 | 1,20-1,68 0,56+0,10 0,46-0,66
Global P.Next | 0,66+0,12 | 0,54-0,78 | 1,31+0,22 | 1,09-1,53 0,65+0,14 0,51-0,79
Reciproc | 0,71+0,13 | 0,58-0,84 | 1,40+0,23 | 1,17-1,63 | 0,69+0,13% % | 0,56-0,82
Analisis estadistico
Tercio | Levene | ANOVA Welch Bonferroni Tukey Games-Howell
Coronal | 0051 | 0,000 . % 0003 % 0003 .
Medio 0,087 0,024 - R-F 0,019 R-F 0,017 -
Apical | 0,085 0,000 - N-iR 0,008 | N-iR 0,007 -
N-R 0,000 N-R 0,000
Global 0,000 - 0,003 - - F-R 0,008

*p < 0,05 Coronal: F360 vs Protaper Next y Reciproc
** p < 0,05 Medio: F360 vs Reciproc

% p < 0,05 Apical: Protaper Next vs i-Race y Reciproc
% % p < 0,05 Global: F360 vs Reciproc
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Tabla 2. Mantenimiento de la anatomia del conducto en porcentajes de dientes de cada uno de los
sistemas de limas estudiados (F360, i-Race, Protaper Next y Reciproc) a nivel de cada uno de los

tercios radiculares (n = 30).

Sistema Coronal Medio Apical Chi-Cuadrado
F360 73,33% | 86,67% | 86,67% 0,015%
Mantenimiento i-Race 60% 90% | 93,33% 0,234
de la anatomia
de los Protaper Next 90% 93,33% | 96,67% 0,126
conductos
Reciproc 83,33% | 93,33% | 96,67% 0,022% %
Chi-Cuadrado 0,034* 0,783 0,393

*p < 0,05 Coronal.
% p < 0,05: Protaper Next y Reciproc vs i-Race.
% % p < 0,05: Protaper Next vs F360 e i-Race.

Tabla 3. Zonas no instrumentadas en porcentajes de dientes de cada uno de los sistemas de
limas estudiados (F360, i-Race, Protaper Next y Reciproc) a nivel de cada uno de los tercios
radiculares (n = 30).

Sistema Coronal Medio Apical

F360 16,67% 10% 3,33%

Zonas no i-Race 33,33% 10% 6,67%
instrumentadas Protaper Next 10% 3,33% 0%

del conducto Reciproc 16,67% 6,67% | 3,33%

Chi-Cuadrado de Pearson 0,138 0,692 0,417
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Fig. 1: Analisis con AutoCAD de tercios radiculares.

ntacion Superposicion

Fig. 2: Ejemplo de negativo en el mantenimiento de la anatomia de los conductos radiculares en
tercio apical.
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