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INTRODUCCIÓN 

-¡- -~~:e endodóntico de los conductos radiculares es un procedimiento que se realiza 
_ frec;..--encia en la Odontología con el objetivo de conservar los dientes. Es una opción de 
b- - ~-=o ~e ofrece una alternativa a la extracción dentaria y se lleva a cabo en los dientes 

_ ::-::? irreversible que ha dado lugar a la necrosis (muerte) de la pülpa dentaria (nervio) 
~~ , c.ols., 2005). El tratamiento de conducto ortógrado implica la perforación hacia la 
~ ~ulpar (interior) del diente que contiene la pulpa dental. La pulpa, que puede estar 

-~- - ,.éa o necrótica, se elimina y el conducto radicular se limpia y se prepara. Los objetivos 
~~-;;miento del conducto de la raiz son la eliminación de la infección desde el conducto y 
::::e'\"ención de la reinfección a través del sellado del espacio del conducto radicular 
~y cols., 2005 ; 0rstavik y Pitt Ford, 1998). Es generalmente admitido que un sistema 

: :: :lriuctos radiculares más limpio debe conducir a mejorar los resultados (Gutarts 2005) y 
... z e_ exito del tratamiento del conducto radicular puede prolongar la mantención de los 
-::es como una unidad funcional en la boca. 

e-,;¡:] (1 993) señaló que uno de los argumentos más debatidos en Endodoncia es cómo 
,¡,~la efectividad de las técnicas de instrumentación. 

.-.~ y cols. (2007) señalaron que al buscar pruebas de la efectividad de los procedimientos 
-= li=pi.eza del conducto radicular, los clinicos dependen en gran medida de resultados de los 

- os in vitre. Los clinicos deben reconocer que las recomendaciones basadas en esas 
~--... .:5 son deductivas y deben interpretarse con precaución (Zehnder, 2006). A pesar de las 

o:"cerables ventajas que ofrece la instrumentación rotatoria con Níquel-Titanio (NiTi), hay 
• ;>ocas pruebas directas de estudios de seguimiento clinico sobre el impacto que tiene la 

.. _ en la forma del conducto sobre los resultados del tratamiento. 

' -f'Cnicas de instrumentación y los instrumentos usados en la preparación de los conductos 
- :c:ares han sido estudiados y comparados desde mediados del siglo XX (Gutiérrez y 

Ga-..:;~ 1968). A través del tiempo han aparecido diferentes métodos para efectuar las 
~~araciones, las cuales muchas veces entregan resultados contradictorios para los mismos 

,_,'"""etros según sea el tipo de estudio. Esta controversia puede ser investigada más 
~-:emáticamente con la ayuda de un enfoque basado en la evidencia ya que los resultados de 
~;:s estudios sirven de base para la elección de técnicas de instrumentación y de 
-~-:.'1Jmentos para la preparación de los conductos radiculares por parte de profesionales y 

- .:::antes. Además, estos estudios son utilizados por Jos fabricantes de instrumentos para 
: J rar o perfeccionar sus diseños. Todo esto evaluado correctamente, permitiría mejorar la 

_ d2d técnica de la atención clínica en una forma que maximice los beneficios para la salud 

C~ .....no de los métodos de comparación poseen ventajas y desventajas pero no siempre los 
~~dios científicos ocupan las mismas definiciones de los parámetros de comparación a pesar 
de ..~:ilizar el mismo método. 

El problema de investigación es que la falta de metodologías o diseños uniformes para 
realizar los estudios de comparación de técnicas e instrumentos utilizados en la preparación 
de conductos radiculares, impide la comparación entre los estudios para conocer las mejores 
:ecnicas e instrumentos y además, les resta evidencia científica. 
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~ ob;erivo de este estudio será analizar la metodología usada en los estudios de comparación 
;:;; :ern!cas e instrumentos utilizados para la preparación de los conductos radiculares en base 
3. ... í...lo!, :-evisión sistemática de la literatura. 

Cc :r.n ~us estudios de comparación de técnicas o instrumentos usados para la preparación de 
; :-.::-.::duetos radiculares se realizan mayoritariamente in vitro, es necesario señalar que los 

=---·'-'-·--~"S in vitre no pueden entregar resoluciones concluyentes de resultados in vivo y la 
_-~ión directa de los resultados in vitro a aplicaciones in vivo está cargadas de riesgos . 

.. __ a lo anterior, es necesario conocer en detalle los aspectos metodo1ógicos de este tipo 
_-c.!_os para conocer sus fortalezas y debilidades metodológicas, lo que ayudará al clínico 

--=-:& en base a la calidad de la evidencia científica disponible, qué técnica de 
.e:-..:ación o instrumento evaluado in vitro, es probablemente el más efectivo y eficiente 

... Esta decisión por el momento es esquiva y la evidencia contradictoria entregada por 
:-.s de débil diseño sumado a un escaso reporte de los patrones metodológicos aumentan 

-~ y cols. (1982) han enfatizado la dificultad de interpretar la relevancia de los 
"'= :-s .en ausencia de una información clara y detallada acerca del diseño del estudio. 

~ .... na serie de factores que pueden motivar a los autores a realizar una revisión 
-- • -:a. como por ejemplo en el caso de esta tesis, se utilizará para resolver evidencia 

mt=:f-r~ ~nflictiva, para abordar las cuestiones en que la práctica clinica es incierta y para 
<i;. ..... ~!:7 :as variaciones en la práctica, a fin de confirmar la idoneidad de las prácticas actuales 

_ -5a.'rar la necesidad de futuras investigaciones. 

- _ ~ ! una revisión sistemática basada en el "Manual Cochrane para Revisiones 
-.,.....:as de Intervenciones", se presentarán las fortalezas y debilidades metodológicas de 
~--....;.v~ ,s que comparan técnicas e instn1mentos utilizados en la preparación de los 

-~ ..... -~-..... ""'-"'.: .:-!!.dicu.Jares. Esto pennitirá analizar la calidad de la evidencia científica entregada 
e-:: .:e estudios. 

~do previamente una revisión sistemática para analizar los estudios que 
--'--'-~--. _- !:!.S Ciferentes técnicas o instrumentos utilizados en la preparación de los conductos 

_ 5.. !os que muchas veces sirven de base para la elección de técnicas y de 
-~- - · por parte de los clínicos para ser usadas en sus pacientes. 

ASPECTOS TEÓRICOS 

::-e:::re for Evidenced-Based Medicine, la Medicina basada en la evidencia es el 
__ ::.,: _ explícito y juicioso de la mejor evidencia actual para tomar decisiones 
~a !r:d.ividual de los pacientes (Sackett y cols. , 1996). 

:~ _ 8) señalaron que las revisiones sistemáticas tratan de recopilar todas las 
- -: --::e se ajusten a los criterios de elegibilidad especificados, con el fm de 

_- " ;:.-:-egonta de investigación. Las revisiones sistemáticas tratan de min i rr: =.,. ~-
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~. s.e5gO mediante el uso de métodos explícitos y sistemáticos. 
:.. ~ ~"""Yeedores de servicios de salud, consumidores, investigadores y encargados de 
-.--::-: :·ar políticas están inundados con una inmanejable cantidad de información, incluyendo 
~:o :.:uebas de investigación para el cuidado de la salud. Es poco probable que todos tengan el 
~- las habilidades y los recursos para encontrar, evaluar e interpretar estas pruebas y que 

- :;o:poren en las decisiones de la atención médica. 

'=' - : unan (2000), ha habido un creciente interés internacional en el desarrollo de medidas 
_:_ ~rlen a asegurar que la toma de decisiones cllnicas sea mejor informada a través de 

IL..C::Io..-ó.o:~;..,;¡os de investigaciones confiables y relevantes (basadas en la evidencia). Una revisión 
c:i:ica es una de estas medidas, a través de ellas, se realiza un esfuerzo concertado para 

_ ........ · ~car todas las investigaciones primarias relevantes, luego se efectúa una apreciación 
!::.:.cizada de la calidad de cada estudio y finalmente los estudios de calidad aceptable son 
-~~arlos sistemática y cuantitativamente (Glasziou, 2001). 

C -:o los diferentes estudios entregan resultados inc.onsistentes, un estudio de revisión 
~ :. · ica puede clarificar los datos contradictorios y el estado actua1 del conocimiento en 

- a un determinado tema. 
~ ' oo!s_ (2007;$) se.iialaron que las revisiones sistemáticas son la única forma de entregar 

.:s prácticas y confiables además de información para la práctica clínica cuando 
O::s:!:::J : x .os estudios clínicos, como es el caso de los estudios que comparan técnicas o 
r=:;;::::-.::~;:;.:u~ utilizados para la preparación de los conductos radiculares. 

_ -cocbrane Collaboration" es w1o de los formatos más conocidos y respetados para 
,. · siones sistemáticas. 

Green (2008) aconsejaron que las estrategias de búsqueda para cada base de datos 
-=:rse completas en un anexo de la revisión para evitar interrumpir el flujo del texto 
~ L as estrategias de búsqueda deben ser copiadas y pegadas exactamente en su 

_.__ .... ..:: a w mo se ejecutó y se incluirán los números de línea para cada conjunto de 
~~ deben ser re-escritas ya que esto puede introducir errores. 

- , señaló que al intentar obtener artículos sobre los métodos del cuidado de la 
~ :..: en la evidencia utilizando encabezados de temas, uno se enfrenta a la dificultad 
- "': an términos MeSH (Medí cal Subj ect Heading) evidentes y designados en la 
~ ... .=ar. Para superar este problema, se pueden adoptar dos estrategias. En primer 

.._.._....~ ......... -sugerencia" (que proporciona los ténninos MeSH más utilizados para una 
:.e:::::::=:::z.::;;: ~ra o frase) se utiliza en conjunto con témünos comúnmente utilizados para 

--~-

~zarlos de temas sustitutos. En segundo lugar, los artículos pertinentes son 
-- centi ficar términos indexados frecuentemente utilizados para esos artículos. 

==~~---es de dichos términos son identificados a fin de aumentar la precisión. La 
: e:1cabezados de temas muestran resultados inadecuados y entregan una alta 
-c:erencias irrelevantes. La revisión de los articulas más conocidos sobre el 

- ..... e para identificar tales combinaciones de términos. 

--..;:;bei_ns y Green (2008), un solo criterio de elegibilidad que no se cumpla, es 
_ _e un estudio sea excluido de la revisión. En la práctica, por lo tanto, los 
-~ -~iad de cada estudio deben ser evaluados en orden de importancia, de modo 

,.......__ d.e respuesta pueda ser utilizado como el principal motivo de exclusión del 
i~ los criterios no necesíten ser evaluados. 
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_-\SPECTOS GENERALES DE LA TNSTRUMENT ACIÓN DE LOS CONDUCTOS 
R.-\DICL'LARES 

El tallado y limpieza de los conductos radiculares ha sido reconocida como una fase 
importante de la terapia endodóntica (Schilder, 1974). Varios autores coinciden que el 
cebridamiento del sistema de conductos radiculares es el aspecto clave del tratamiento 
....,dodontico (Weine y cols., 1975; Heuer 1963; Lilley, 1979; Ruddle 2002; Hülsmann y cols., 
:--5. 

=-..:: p:;eparación del sistema de conductos incluye la eliminación de los tejidos vitales y 
-~-róticos del sistema de conductos, junto con la dentina radicular infectada y en casos de 
~ento, la eliminación de obstáculos metálicos y no metálicos. Su objetivo es preparar 
~- espacio del conducto para facilitar la desinfección a través de sustancias irrigadoras y 
-~c.amentos . Por lo tanto, es la preparación del conducto, la fase esencial que elimina la 
¡~:ecc:!ón. La prevención de la reinfección se logra mediante un relleno radicular hermético y 
t=:.a restauración coronal. La preparación mecánica y la desinfección química no pueden 
ccnsiderarse por separado y se denominan comúnmente corno la preparación quimiomecánica 

b¡omecánica. 
De(l;do a la anatomía irregular del sistema de conductos radiculares, la instrumentación de los 
_ :: ...... ctos puede consumir una gran cantidad de tiempo y trabajo. 

---~.:er (1 974) hizo hincapié en la necesidad de una profunda limpieza del sistema de 
ZJctos. es decir, la eliminación de todo el contenido orgánico del espacio completo del 

~ -~cto radicular con instrumentos y abundante irrigación y acuñó el axioma ''lo que sale es 
• - ~nante como lo que entra". Recomendó que cuando se utilizaran las técnicas de 
~ e~o c<>n gutapercha, la forma básica debe ser una continua disminución de un embudo 
=- ::-.do la forma original del conducto, lo que denominó como "concepto de fluidez" que 
~:e tanto la eliminación de tejidos como dar el espacio adecuado para el relleno. 

=~describe cinco objetivos de diseño para la instrumentación: 
• ~ddad continua desde el ápice a la cavidad de acceso. 
• ~ .:::3llletro de la sección transversal debe ser más estrecho en cada punto apicalrnente. 
• :-:-eparación del conducto radicular debe 'fluir con la forma original del conducto. 
• _ f.:::-amen apical debe permanecer en su posición original. 
• _pe."'"tilla apical debe permanecer lo más pequeña posible. 

- childer describe cuatro objetivos biológicos: 
• c..o::.::namíento de la instrumentación a la raíz. 
• • :~ -:-zar los desechos necróticos más allá del foramen. 
• E - .. ... rodas los tejidos del espacio del conducto. 
• e -=~ ci espacio intraconducto suficiente para los medicamentos. 

t-, _ _ ...,.~_:~jo con Schilder, Hülsmann y cols. (2005) sei'íalaron que los principales objetivos 
w Fepatación del conducto radicular son la prevención de las enfermedades 

Qe'n--• .::.:ares y/o la promoción de la curación en los casos en que la enfermedad ya exista, 

• _._.: n:inación del tejido necrótico y vital de los conductos radiculares principales. 
• .:.....:, ~ea.:ion de un espacio suficiente para la irrigación y medicación. 

----
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• La preservación de la integridad en la ubicación de la an.atomla apical del conducto. 
• :=:• :rar los daños iatrogénicos al sistema de conductos y a la estructura de la raíz. 
• F:!cititar la obturación del conducto. 
• ~ '!:ar una mayor irritación y/o infección de los tejidos perirradiculares. 
• ~-eservación de la dentina radicular sana para pennitir la función del diente a largo 

-.... ~ 

l:"'b¡-...<'""' 2. la gran cantidad de diferencias encontradas en los artículos científicos al momento 
• =- ~:.rados los autores de las técnicas de instrumentación manuales, se ha hecho un 

_....._..__,.,. por ubicar en la literatura científica a los autores que describieron por primera vez 
.:!paJes técnicas de instrumentación manuales, las cuales se enumeran a continuación: 

• -e-.:::ica del limado seriado (Stewart, 1955). 
~-ca de escariado y limado estandarizada (Ingle, 1965). 
o_- ca step o dual (Clem, 1969) . 

. ~entación incremental y precurvado de limas (Weine y cols. , 1970). 
- - :a step-back (Mullaney, 1979). 

• - -::.de limado anticurvatura (Abou-Rass y cols. , 1980). 
-~ ,:¿ corona abajo sin presión (Marshall y Pappin, 1980; Morgan y Montgomery, 

; :=. s.1ep-down (Goerig y cols., 1982). 
- _- 2. del doble ensanchamiento (Fava, 1983). 

:.=. .:!.e fuerzas balanceadas (Roane y cols., 1985). 
:a ~.ircunferencial (Lim y Webber, 1985~ . 

... ............. ~ ..... - ~despeje apical (Buchanan, 1989) . 

....a5 técnicas aquí enumeradas, han aparecido en la Literatura científica otras 
= '2fr aportado como técnicas híbridas ya sea modificando o mezclando las etapas 
~ ~a descritas pero utilizando los mismos conceptos. Algunos ejemplos son la 

• . !aster (Wildey y Serna, 1989), la Técnica del ampliado progresivo (Backman 
: ·a Técnica del doble ensanchamiento modificada (Saunders y Sunders, 1992), 

l-.!'.::C:::Z .::::e-;-back pasiva (Torabinejad, 1994) y la Técnica de movimientos rotatorios 
_ .:eira y cols., 2002). 

~e Jos años 90 comienzan a aparecer las técnicas rotatorias en base a 
-~--.....-1><!" :~ ~1quel-Titanio (NiTi)

1 
una aleación con muy bajo módulo elástico y mayor 

----- ~~~ cl acero, una importante característica que buscaba di sminuir los errores 
-::::::::::::.::::~. -- .zs técnicas manuales . 

......._.........__:..:. .:xis.te una gran variedad de sistemas rotatorios disponibles en el mercado en 
~ :-ra la preparación de los conductos radiculares, los que son a menudo 

~::J=;,:::!::ló:S =- -3 illeratura científica tanto con instrumentos manuales como con otras 

----- -
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~fÉTODOS DE C01v.IJ? ARACIÓN DE TÉCNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN 
LA PREPARA.CIÓ . DE LOS CONDUCTOS. 

Los n¡e:odos para evaluar la preparación del conducto radicular han incluido investigaciones 
c ml n:icro-:>eopio no de barrido (Gutiérrez y García 1968), el análisis de secciones 
iP'-::.5"":e-.>:2es (\ 'essey, 1969; Schneider 1971 ), modelos de si Ji cona de los conductos 
:-:~~~:zdos (Davis y cols., 1972; Abou-Rass y Ja.strab 1982), estudios con microscopio 
~~=-"""': .:o de barrido (Mizrahi y cols, 1975), el uso de conductos radiculares simulados 

;\ = -~ . co:s .. 1975), el uso de dispositivos para almacenar detritus apical extruído (V ande 
55e • Brilliant 1975; Martin y Cunningham, 1982; Faibourn y cols., 1987), análisi s 
e::.:: --~ • .:os al preparar un diente in vivo (Walton, 1976), el uso de un medio radiopaco 
r-::- =-- i 977), clareamiento químico del diente (Robertson y Leeb, 1980), sistemas de 

-· -, C' de secciones dentarias reensambladas (Bramante y cols., 1987; Hülsmann y cols., 
~ .... :-Jer y cols. , 2001), radiograt1as (Southard y cols., 1987) y últimamente a través de 

- .:.::!:les en tres dimensiones del conducto (Mayo y cols .• 1986; Berutti, 1993) y el uso de 
• - -~05 _l.elsen y cols., 1995; Gambill y cols., 1996). Además, se han comparado las 

_ - - .:.S ;:e instrumentación determinando la cantidad de bacterias extmídas apicalmente (Er y 

-es citados fueron los primeros en describir cada método de comparación y se 
·~----..... - a. e-ominuación complementándolos con otros autores cuando la información fue 
.--::-- -".,...,. --:e para comprender la técruca. 

C0 1.?_~ ACJÓ~ A TRAVÉS DE l\.1ICROSCOPTOS NO DE BARRIDO 

- e. primer estudio en evaluar la efectividad de los instrumentos usados para la 
,......,.-~·~_-._ ,.,...~de los conductos radiculares fue el de Gutiérrez y García (1968). Los objetivos de 

:.o :'\leron: 
.,.._,.~ar :a forma de las paredes del conducto luego de un ensanche clínico aceptable. 
~ ~ ia diferencia, si es que la hay, en el trabajo mecánico realizado sólo con 

"S:zi.~· o:-es} aquel realizado con limas y escarjadores de tamafio correlativo . 
.._,.,,~ .... !a influencia de las soluciones de irrigación en las paredes del conducto. 

• ~~~n 60 caninos extraídos y 60 incisivos inferiores, a los cuales se les tomaron dos 
_ :- -..::=.s an<es y después de la preparación mecánica. Ocho conductos fueron rellenados 

.o: : 2.::".3 de plata y el resto (112 conductos) con una pasta de impresión gomosa 
a::~.~ en base a mercaptano. Para realizar la evaluación macroscópica se utilizaron las 

= a...:: .:.S de pre y post instrumentación y el examen de los modelos de los conductos 
~ o;;:;.;.....4.4: 2: con la pasta de impresión. Para la evaluación microscópica. se usaron discos de 

.... - ... -n para reaüzar dos surcos profundos y longitudinales en las superficies bucal y 
:-- _e ¡odos los dientes. Luego se aplicó una fuerza mecánica a cada diente, 

-.:!es en dos partes; una cara mesial y una cara distaL Ambas caras fueron 
• -- .-::...s b2jo un microscopio binocular con un aumento de 40x. 

FIGt.: .... ~ _ -=-! ~1odelos con la pasta de impresión in situ (Gutiérrez y García, 1968: 11 0). 

---
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Nótese la forma del conducto radicular en reloj de arena (A y B). Nótese también la forma 
irregular del conducto radicular del canino con una trayectoria marcada en el centro de la 
pared del conducto cortada con escariadores (C y D). 

COMPARACIÓN A TRAVÉS DE SECCIONES TRANSVERSALES 

Unos de los primeros estudios en utilizar secciones transversales del conducto observadas al 
microscopio para evaluar la preparación del conducto radicular fueron los artículos de Vessey 

~ 969) y Schneider (1971 ). 

;:-·objetivo del estudio de Vessey (1969) fue determinar si es que había alguna diferencia en 
.....15 preparaciones intraconducto producidas por diferentes técnicas usando limas y 
~~ores. Un objetivo adicional fue averiguar si las limas usadas con una acción de limado 
~el mismo tipo de preparación que las limas usadas con una acción de escariado. Los 
.. ~es fueron seccionados con una máquina seccionadora de tejidos duros que poseía una 
• circular de 3 pulgadas y 250 micrones de grosor que rotaba a 600 rpm. Se cortaron 

·~de 750 micrones de grosor separadas por 1 mm. Luego de que cada diente fuera 
- .; · ~- la sección de 1 mm. apical fue descartada, así la primera sección examinada 
~ Ia·porción de la raiz a 2 mm. del ápice. Se realizaron fotografias compuestas de 

;)S ocho secciones de cada diente en una película de 35 mm. Para facilitar la medición 
-~·se aumentaron unifonnemente proyectándolas en una pantalla a una distancia 
~..;pies. Las secciones transversales de cada conducto a las dístancías de 2, 3, 4 y 5 

· ,; . el ápice fueron medidas en las direcciones bucolíngual (BL) y mesiodistal (MD). 
r je la dimensión BL a la MD fue fma1mente calculado para estas medidas. Si la 

'!::.:..~ID era menor a uno indicaba que el ensanchamiento fue en una dirección MD y si 
. . .::. uno. el ensanchamiento fue en sentido BL. Si la razón era Íf,'llal a uno, entonces 

~~ esrudio de Schneider (1971) fue detenninar la frecuencia con la cual se 
!p3Iaciones redondeadas con Ja instrumentación manual en el tercio apícal de 

03::I!:i:t.:i:t"S: ~·¡ a."'"eS rectos y curvos. 
llfi!l~ fueron .radiografiados en el plano bucolin¡,'llal y mesiodistal. Se trazó una línea en 
- _- .- ~!a al eje mayor del conducto. Una segunda línea fue dibujada desde el 

;~!QC~ ~ intersectar con la primera linea en un punto donde el conducto empezara 
..... ;: .::r~ ...... ~ ~del diente, 

__ , __ -
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pra :nedir la curvatura (Schneider, 1971 : 272). 

así formado fue medido y se usó una caja con un visor especial que 
_..,,_._.;..;;.._,.r..,~ ~ imagen radiográfica para simplificar este procedimiento. Este método fue 

- _ ~arar la muestra en tres grupos, basado en el grado de curvatura: conductos 
~ ~.:...:ZSo menos), curva moderada (lO a 20 grados) y curva severa (25 a 70 grados)". 
;,.. ..a :::s:rumentación, los conductos fueron rellenados con conos de plata y sellador. 

::~ :~ r:ruestra fi.1e aplanado para mejorar la relación perpendicular entre el conducto y 
:.e · l"..oja usada para realizar las secciones transversales. Estas secciones fueron 

~.. .. ""'"""'~-~· ~ a : y 5 mm. del ápice con una máquina de seccionamiento delgada Gmings­
~ ~s especimenes de 4 mm. fueron examinados bajo un microscopio de disección 

S':lec::e" ::. --.4-u. magnificación de 25x. Los niveles a 1 y 5 mm. fueron evaluados haciendo dos 
~e~-:.;. ""'-e~endiculares entre ellas con un micrómetro. Se realizó siempre un intento para 

:::.s medidas a través de lo que parecía ser el mayor y el menor aspecto del 
Las muestras representativas fueron fotografiadas con un fotomicroscopio. 

se :eclizaron secciones transversales, existia la posibilidad que los especimenes 
~ ... ~·~..-~.; ~ ::teran elipticos si el corte no se hacía exactamente perpendicular al eje mayor del 

:::- ~epirado. Para compensar este posible error~ se cementaron formas redondeadas 
_......_...,~,.,..-ri ?Uiltas de plata) en los conductos. Por lo tanto, un espécimen se consideraba 

- :.¿t' cuando la relación entre la punta de plata y el conducto permaneciera exacta, aun 
~·dos medidas perpendiculares no fueran exactamente las mismas. 

--....--. -- ;!C:;:Q:", de las cuatro variables conocidas en este estudio (acceso, curva radicular, 
~dón del conducto y anatomía del conducto radicular), las dos más sujetas a 

~ ::..! ie control fueron la instrumentación y la anatomia. Cualquier estudio que utilice 
- -~:zción manual en su diseño experimental está abierto a críticas por la variabilidad 
- -~ ~e un operador y otro. Desafortunadamente, desde el punto de vista clínico existe la 
:-- s--...~r'ión y se necesita w1 medio más confiable para determinar cuándo un conducto 

... : ..;. ::-e:-~-ado correctamente. 

CO\i?.-\RAOÓ~ A TRAVÉS DE MODELOS DE SIT.JCONA DE LOS CONDUCTOS 
;'\-IRT..~ 1::2\ ~ADOS 

-----
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Da,is y cols. (1972) se plantearon como objetivo describir la anatomía del conducto radicular 
post cebridamiento. Los dientes seleccionados se guardaron en solución salina y luego de 
p!'epa:r~ los conductos, se dejaron en hipoclorito de sodio al 2,5% por un núuimo de 5 dias, 
luego ¿e ~o .!a1.. se enjuagaron con agua de la llave y se secaron. 
rn ......,2·er~ de impresión en base a silicona (Plastosil) se mezcló de acuerdo a las 
il!~.cio::~ del fabricante y se inser1ó en los conductos con un minimo de presión a través 
te 3.;r:.nga hasta que un leve exceso apareciera en el ápice. En los dientes 
":":' .::;-.:.:..~a.-es.. se tuvo la precaución de inyectar toda la cámara después de inyectar a los 
T _--- ~-5 :_,:¡ego de que la silicona endureció, el pequeño exceso al término de la raíz fue 
:<- :j -=- aJ .. l!I:.a hoja de bisturi 0°15. 
_ ~ :..~o :::~ descalcificados en ácido nitrico al 5% por 48 horas, luego lavados con 
~~ ~ ,. ;=-o_ e 5~ coloc-ados en hipoclorito de sodio al 5,25% hasta que la estructura dentaria 

- ~ ~ Los modelos de los conductos fueron luego lavados y guardados en agua. 
'1.-,.:loC~K"..,......,,.n::es preliminares han mostrado que la silicona es impermeable al ácido rútrico y al 

- - ! e ~~io -por el tiempo de exposición y las concentraciones necesarias para la 
. la disolución total de la sustancia d~ntaria. Finalmente, se tomaron 

--~ -= .~.s modelos en color y blanco y negro a magnificaciones entre 10 y 70x con la 
- :::;.)!.copio de disección binocular Bausch and Lomb. 

' - J ~--:::'""41> ( 1982) plantearon la Si,611Üente pregunta: ¿el uso de la fresa Peeso n°l o 
- -;-..es Glidden n°l como una. ayuda auxiliar a la instrumentación manual, mejora la 
... .l _;1:;-eparación del conducto con un significativo ahorro de tiempo?. La 

r-e.:¡;c:C;!I~~~- _ -lizando la siguiente metodología: cuando se completó la preparación del 
_,: ~onductos fueron irrigados y se les inyectó silicona de acuerdo al método 

..-;. .. =-~·-_: .. _ ~: Sproles (1975). Los dientes preparados fueron colocados en un recipiente 
_ .:..:m con la corona del diente protruyendo desde la tapa del recipiente. El diente 

_ ~ posjcjón con cera pegajosa para mantener el sello al vacio y se le inyectó 
........... --..- ---=.,..._ Xa:ntopren a través del acceso coronal hasta que el material emergiera desde el 

::t....Z: Durante esto, el vacío era sellado y el espécimen retomaba a su ampolla por 
~ .e\.CCSO de goma era recm1ado y el diente era colocado en 40 mL de ácido nítrico 
~go en una incubadora de batido hasta que la estmctura dentaria era removida (20 
- - -Odelos eran enjuagados y lavados con alcohol. El proceso de descalcificación no 

- _ ~ ~ .a silicona como se había demostrado a través de estudios de validación 
........,=-,_,_ -= _;;:-eles (1975). Los modelos de relleno del conducto radicular de silicona eran 

.:- -" -.-.- ~ i) desde una vista angulada mesial, distal y bucal. 

- --

_. 2 _ fodelo de un diente con conductos preparados con w1a combinación de limas 
~ Ga.tes n°l (Abou-Rass y Jastrab, 1982: 81). 
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e~ ~-aluador revisaba las tres vistas radiográficas del mismo modelo de acuerdo al 
· _..:.-.rre criterio: 
-- :Jiseño de la preparación apical: medida por la presencia de nn tope apical definido, la 
~ de la preparación y nn tercio apical bien condensado del modelo de relleno. 

~ ? ~oción de abeiTaciones: medida por la ausencia de aletas y proyecciones pequeñas en 
el modelo. 
-~idad: medida por la falta de rugosidad o vacíos en las paredes del modelo de relleno. 

:; ~nifonnldad del modelo: medida por la homogeneidad y la falta de burbujas. vacíos o 
~""l'aCíones en el cuerpo del modelo de relleno. 

:; r ..uidez: medida por la continuidad entre la cavidad de acceso y las paredes del conducto 
.h.ls:ta. el tercio apícal y la falta de un cambio abrupto en la dirección de las diferentes 
S&Xiones del conducto. 

- C~nicidad: medida por la forma cónica del modelo del conducto desde la zona cervical 
!::tasia el tercio apical. 

Br.l:el ~ cols. (1999) proponen un nuevo método para evaluar la forma del conducto 
radicular con impresiones de silicona pre y post instrumentación que eran fotografiadas y 
.!igitalizadas para finalmente sustraer comput.acionalmente las imágenes pre y 
postín.strumentación. El problema sería la introducción apropiada de la silícona en los 
~hos conductos no preparados, pero sugieren que éste método para evaluar la 
· ...... rwnentación de los conductos radiculares puede ser una herramienta válida para comparar 

us instrumentos o técnicas de instrumentación con métodos similares. 

- lPAR..ACIÓN A TRAVÉS DE MICROSCOPIO ELECTRÓNICO DE BARRIDO 

· _ ~ols. (1975) luego de encontrar que los reportes en la literatura comparando 
c::;:::r:::nc~)S- y técnicas de instrumentación eran contradictorios~ decidieron estudiar la 
... • __ • =-e diferentes instrumentos y técnicas para debridar y contonnar los conductos 

c:on el microscopio electrónico de barrido (MEB). Ocupando el MEB, las 
~-,;::5 -,..~ de :os conductos preparados podían ser examinadas a una alta magnificación y con 
-...! ~kme profundidad de foco. Entonces, los detritus remanentes y los microorganismos 
~se :o~os y evaluados. 
LJs d7eTites fueron surcados en las superficies vestibular y lingual con una fresa de alta 
\ e:oc-~ _· r-e:rigeración con agua para ser fracturados longitudinalmente con un cincel y un 
martillo. Cada porción fue luego deshidratada al punto crítico según el método de Anderson 

--~ 
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(1951) y cubiertos con 200 a 300 A de oro para ser examinadas al MEB. 
Se tomaron mícrofotografias de las porciones coronal, media y apical de cada diente a 
magnificaciones de 60, 180 y 600x. La efectividad se juzgó en la base de la cantidad de 
detritus y microorganismos remanentes en las paredes del conduct.o radicular. La escala era 
del 1 al 5, de mejor a peor. 

FIGURA N°4 Conducto instrumentado con limas Giromatic e irrigado con agua (Mizrahi y 
cols .• 1975: 330) . 

Arriba a la izquierda: porción media del conducto (magniñcación original x60). Arriba a la 
derecha: mayor aumento de la figura anterior mostrando detritus de dentina y tejidos 
empacados contra las paredes del conducto (magnificación original x180). Abajo a la 
izquierda: sección oblicua del conducto instrumentado con limas regulares e irrigado con 3brua 
mostrando células remanentes (magni:ficación original x150). Abajo a la derecha: mayor 
aumento de la figura anterior (magnificación original x 1800). 

Cabe destacar dentro de esta metodología, uno de Jos primeros estudios que comparó técnicas 
de instrumentación preparando el conducto radicular con rayos láser (Levy~ 1992). El objetivo 
de dicho estudio fue el de evaluar mediante microscopio electrónico, la conicidad de la 
preparación y la calidad del debridamjento logrado con una técnica step·back tradicional 
usando limas y compararla con los resultados obtenidos con un rayo láser dirigido a través de 
una fibra óptica. 

CO~IP ARACIÓN MEDIANTE EL USO DE CONDUCTOS RADICULARES 
SI\fLlADOS 

·.\·eme ~ cols. (1975) crearon conductos radiculares simulados con el uso de una resina 
na:nsp¡ar-ente para que los procedimientos de preparación del conducto pudieran ser 

---
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visualizados y comparados dírectamente. Según los autores, hasta ese momento era imposible 
determinar exactamente la forma original del conducto antes de la preparación. Entonces~ los 
efectos reales de la instrumentación permanecían desconocidos. 
Los autores lubricaron ocho conos de plata número 20 con Wl medio de separación y se 
suspendieron en un molde de cera. Se preparó una mezcla de resina colada de poliéster 
transparente~ se colocó en el molde y se polimerizó de acuerdo a las instrucciones del 
fabricante. Los conos se retiraron luego de que la resina estuviera completamente endurecida. 
Originalmente, a cada cono se le había dado una curva gradual con una dislaceracíón para 
simular el tipo de curva encontrada a menudo en el conducto mesíovestibular del primer 
molar superior o inferior. Entonces, al retirar los conos permanecieron ocho conductos en el 
bloque de resina, todos con similares forma, diámetro y curva. 

FIGURA N°5 Conductos simulados preparados y_ sín preparar (Weine y cols., 1975: 260). 

A la izquierda: se usaron limas precurvadas en una preparación con movimiento de raspado 
hasta el #30 y se removieron los fiJos de la superficie externa de la 1.ima 
Al centro: conducto sin preparar. 
A la derecha: conducto preparado con una acción de escariado hasta #30. 

La dureza Knoop del bloque de resina fue de 22, mientras que el de la dentina se encuentra 
entre 40 y 72 (Patterson, 1963 ). Los autores señalaron que la sensación de instrumentación en 
los conductos simulados fue notablemente similar a la encontrada en un caso clínico típico, 
aún cuando los bloques eran más blandos que la dentina humana. 

COMPARACIÓN A TRAVÉS DE ANÁLISIS HISTOLÓGICOS AL PREPARAR UN 
DIENTE IN VIVO 

.\"alton (l 976) publicó su estudio cuyo objetivo era comparar mediante un examen 
histológico, la efectividad de diferentes métodos de ensanchamiento del espacio pulpar en 
rodas las dimensiones. Los métodos usados fueron el limado, el escariado y el limado step­
back. Esto se evaluó cuantificando el porcentaje de paredes del conducto que había sido 
aplanado por las limas. Esto también debía compararse en conductos rectos y curvos. Todos 
los procedimientos se realizaron bajo condiciones clínicas. 
:.._3;5 preparaciones se efectuaron in situ en dientes que iban a ser extraídos por motivos 
p:roresiros o peri.odontales. Todas las pulpas fueron determinadas como vitales a través de 
esúmP i'ción eléctrica. 
Luegp del ensanchamiento, los conductos se secaro~ se llenaron con formalina al 10% y se 

----
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sellamn temporalmente con Cavit Luego de la extracción (usualmente dentro de dos horas), 
los rellenos temporales se removieron y se dejaron los dientes inmersos en formalina al 10% 
por 24 horas. Todos l.os dientes fueron luego radiografiados y las raíces de los dientes 
posteriores fueron separadas de las coronas. Las raíces fueron descalcificadas en ácido 
fórmico al 5°~ y embebidas en parafina. Se obtuvieron secciones de 6 a 8 micrones a 
inten-alos ya sea a lOO micrones a través del eje mayor de la raíz (longitudinales) o a 300 
micrones en secaones transversales a través de la longitud de la raíz. Las secciones se tiñeron 
con bemaroxilina eosína y se examinaro_n al microscopio de luz. 
Cad.l sección desde los dos tercios apicales de cada raíz fue examinada para el grado de 
remoción de una capa de estructura dentaria desde todos los aspectos de las paredes del 
~nduc1o. Esto era generalmente determinado verificando sí al menos la predentina era 
removida, exponiendo una superficie dentinaria cruda. En cada sección (longitudinal o 
:tanS\2fSai) esto se calculó como un porcentaje en témúnos del porcentaje de la superficie 
total pulpar en cada sección. esto es, qué porcentaje de las paredes había sido aplanado por las 
limas. Un porcentaje rotal de las paredes aplanadas para cada sección fue estimado y los 
po~es de cada sección .fueron totalizados para entregar un promedio por cada conducto. 

FIGLlL~ ~"6 Fotografias al microscopio de luz (Walton. 1976: 310). 
1 

w de llll3, núz curva de un segundo premolar inferior limado con step-back 
-'""'~ mgníñcación x50). 

_ d :-;--+:... .: :-:cación de la región apical. Aunque la pared del conducto posee 
í=~~~ó&5 a!J~~ clrips sueltos de dentina (DC) y detritUS; casi todas las paredes 

,~~~~ .. ~ ..:E .l;nas y la. porción apical del conducto no fue sobrepreparada. La 
,.-_...., -~ no fueron aplanadas adecuadamente (hematoxilina y eosina, 

- -A Tit-\ \ÉS DEL USO DE UN MEDIO RADIOPACO 

~o al medio radiopaco como una hen-am.ienta en la evaluación de] 
~r..d~:le- ~....:... ~ . ,., ::afucto radicular. El conducto radicular es teñido y luego radiografiado 

,...... -:...s ~ ~ =~ s:romentacíón. Se encontró que la efectividad en remover el medio 
~:est!O!lil:::.a a la efectividad de la instrumentación en cuanto al debridamiento del 

:. ..:.\ n_.~""JDS ..fueron limpiados para remover la mayor cantidad de tejido blando. Se 
-- :5 ~~de cada diente hasta el ápice anatómico para asegurar que el ápice 

pa-mea·:>i· ·~. Los dientes fueron remojados en hípoclorito de sodio al 5% por 24 horas 
.ie • ...., ::-a:~emo de 30 minutos en una limpiadora ultrasónica rellena con hipoclorito 

1 de - al s- ._ El diente fue enjuagado con agua de la llave para remover las secreciones de 
sal. ti :acio oclusal de cada corona fue adherido al ápíce de un embudo y el embudo se 

----- -
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colocó en un montaje de un frasco de filtración con un crisol filtrante. 

FIGL'RA +·o-¡ Aparato para realizar la tinción (Littman, 1977: 136). 
. 1 -

.-\Iriro: ci ap3!aiD para tinción muestra un premolar unido al embudo, el crisoJ de filtración y 
e1 .fr.lSI..-o • 
.!L~: d me;.!lo radiopaco es atraído a través del conducto radicular hasta el foramen apical. 

Cna sola..;.ca de sodio y meglumina diatrizoato (Hypaque-M, 90%) fue usada corno medio 
radiopaoJ. 
Luego e f'35al' una lima 15 hasta el ápice, el medio radíopaco fue vaciado a través del 
condncto áesde la superficie oclusal hasta el ápice. aplicando un vacío de 2 mm. de Mercurio. 
Cuando ~g:¡.n:is gotas de la solución opaca habían pasado a través del foramen apical, el 
ensamblado ~mbudo era removido del vacío. 
El dier~ et3 Juego radiografiado en los ángulos mesiodistal y bucoüngual. Los dientes que 
.fi.Je-nn! fuoompletamente tedidos o mostraran vacíos en la radíografla fueron vueltos a teñir 
~~ _=e -:ma opacidad completa del conducto radicular fuera vista radiográficamente. Asf, 
~ dleme tenía su propio control radiográfico. Luego, cada diente se separó por tres horas 
~ per::ritir que la porción acuosa del Hypaque-M, 90%, se evaporara. Esto dejaba w1 

depósito cristalino mdiopaco en el sistema de conductos radiculares. 
P~~orment.e los conductos eran preparados y se tomaron radiografias con ángulos 
mesiodistal y bucolingual que eran evaluadas usando el siguiente criterio: 
:;: tinción por toda la mítad de la raíz. 
1: mínima cantidad de tinción en distintas áreas de la raíz. 
0: no haytinción en el sistema de conductos radiculares. 

COMPARACIÓN A TRA VES DEL CLAREAMJENTO QUÍMICO DEL DIENTE 

--··-- -
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Robenson y Leeb (1980) presentaron una técnica simple y económica para la exam.inación ín 
vit:ro del sistema de conductos radiculares tratados o no tratados endodónticamente. La 
técnica consistfa en una descalcificación con ácido nítrico, deshidratación con alcohol y 
clareamien.to con salicilato de metilo, lo que entregaba un diente transparente. 
Técnica: el diente era limpiado y se removían sus tejidos y cálculos. Se usó una fresa redonda 
para crear una preparación cavitaria conservadora en la cámara puJpar. 
El diente se colocó en una solución de hipoclorito de sodio al 5% por 24 horas para disolver 
Jos detritus orgánicos del sistema de conductos radiculares y se lavó con agua de la llave 
corriendo por dos horas. 
Los especimenes fueron descalcificados por tres días en ácido nítrico al 5% a temperatura 
ambiente. La solución de ácido nítrico fue cambiada diariamente y agitada por mano tres 
veces cada día 
Luego de completada ]a descalcificación, los dientes fueron enjuagados con agua de la llave 
corriendo por cuatro horas. 
El proceso de deshidratación consistió en una serie de enjuagues con alcohol etílico 
empezando con una solución al 80% en la noche y siguiendo con una solución al 90% por una 
hora y tres enjuagues con alcohol etílico al 100% por una hora cada uno. 
El diente deshidratado era luego colocado en salicilato de metilo que hacía el diente 
transparente luego de aproximadamente dos horas. 
Se inyectó tinta india a la cámara pulpar con una aguja de calibre 27 en una jeringa 
desechable plástica Luer-Lok. La tinta era luego atraída a través del sistema de conductos 
aplicando una presión negativa al ápice del diente con el uso de un sistema de succión central. 
Lo último entregaba aproximadamente 25 mm. de vacío de Mercurio. 
El exceso de tinta era luego removido desde La superficie del diente con gasa embebida en 
alcohol y el diente era devuelto a la solución de salicilato de metilo hasta que se necesitara. 
Luego los díentes transparentes se examinaban con un microscopio de disección que pennitía 
al examinador estudiar en detalle la morfología del sistema de conductos radiculares o el 
relleno endodóntico sin destruir el espécimen. 

F1GURA N°8 Molares tratados con la técnica de clareamíento (Robertson y Leeb, 1980: 422) 

lz.quierda: primer molar superior sin instrumentar para examinar la anatomía del conducto. 
~ha: tercer molar inferior ejemplificando los detalles finos entregados por la técnica. 

Es~ ~~~ca no requiere de un agente endurecedor como el xilol. Por lo tanto, no podrían ser 
e~ectt:3dos procedimientos biomecánicos en los modelos ya preparados. Sin embargo, no está 
daro que Ja dureza original de la dentina sea restaurada con el xilol, lo que permitiría 
\isrm'izar los procedimientos en la mano con la misma claridad que en una situación in vívo . 

• 
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COMPARACIÓN MEDIANTE EL USO DE DISPOSITIVOS PARA ALMACENAR 
DETRITUS APICAL EXIRUÍDO 

Vande Visse) Brilliam (1 975) cuantificaron por primera vez la. cantidad de detritus extruído 
apicalmente durante la instrumentación pero no compararon técnicas de instrumentación. 
Encontraron que la instrumentación con irrigantes producía extrusión apical de detritus 
mientras que la ins:trmnentación sin i.rrígantes no producía colección de detritus. 

~lart:in ; Ct:.=mirg.ham 1982) se plantearon como objetivo. comparar la instrumentación e 
irrigación ronvendonal con movimientos de intrusión-tracción de limas K usando un sistema 
endosónico parn e\·aluar la cantidad de detritus que es extruído a través del foramen apical 
durarue eJ debridamiento. Se recolectó el material extruido en un papel filtro, lo disecaron 
sobre peinóxido de fósforo por cuatro días para eliminar la variable de la humedad diferida 
contenida dentro del material de prueba y finalmente se pesaron. El peso promedio del 
maierial n-:rilldo para cada grupo fue comparado estadísticamente. Concluyeron que la 
técnica de insmnnentación endosónica produjo una significativa menor cantidad de material 
extruído en comparación con la preparación manual. 

Faibo-u ~ .:ok :qg- ) rea lizaron un estudio con el propósito de comparar la técnica de 
i.nstrmnent3ció manual convencionaJ, la técnica de ensanche cervical, la técnica de 
u.luasociio ~ ~ ~e~ de instrumentación sónica, en cuanto a la cantidad de detritus que son 
extnndos a U'ai"és de la foramen apical durante el debridamiento biomecánico. 

L-a m~ux!.o: g,r.a ~fue la siguiente; para recolectar Jos detritus, cada diente fue asegurado 
para la Ülstrunlentación y para la recogida de detritus, forzando a la raíz a través de un agujero 
en an ~ d~ goma di. Una corona de aluminio fue suspendida debajo de la raiz por tres 
cables que fueron insertados en el tapón de goma a través de agujeros perforados cerca del 
margen de .... corona.. La corona sirvió como un contenedor para la recogida. de los detritus 
extmídos dt.trailie .la instrumentación. El tapón de goma, con el diente y el contenedor 
suspendido se ~ü;:)~aron en la boca de un frasco de 20 ml. El frasco se ventiló con una aguja 
cahore 23 a lo del tapón de goma durante la inserción para igualar las presiones del aire 
dentro y fuera del frasco. El frasco se fijó en un dispositivo con ajustes de goma. 

FIGGRA . 

Tapón de goma con el diente suspendido en el contenedor de aluminio y ajustado al frasco de 

-~- -
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20 ml. El frasco era fijado a un dispositivo con cierres de goma. 

Un dique de goma ocultó el frasco de manera que la raíz del diente no fuera observada 
durante la instrumentación. 
Luego de la .instrumentación del conducto, la corona de aluminio fue retirada de los cables y 
los detritus adheridos al ápice se rasparon con el borde de la co.rona de alUill.Í.nÍo para 
introducirlos en la corona. El ápice radicular se lavó con 0.2 ml. de agua destilada (recogidas 
en la corona) para elhnínar los detritus ex:truídos todavía adheridos a la raíz. Las coronas 
fueron disecadas y posteriormente pesadas en una balanza Mettler M3 Micro balance (Mettler 
Instrumente, Greifensee, Suíza) antes y después de la recogida de detritus. La desecación se 
logró colocando las coronas en una incubadora Thelco Modelo 26 (GCA 1 Precision 
Scíentific, Chicago IL) a 90°C por 1 hora y luego se les enfrió durante 30 min. a temperatura 
ambiente en un desecador que contenía sulfato de calcio. El promedio de los pesos secos del 
material extruído para los diferentes grupos se comparó por análisis estadístico para 
determinar si enm significativas las diferencias que existían entre ellos. 

COMPARACIÓN A TRAVÉS DE SISTEMAS DE MUFLAS O DE SECCIONES 
DENTARIAS REENSAMBLADAS 

Bramante y cols. ( 1987) presentaron una novedosa metodología para comparar la anatomía 
del conducto radicular antes y después de la instrumentación, lo que permitía obtener 
información para realizar un análisis estadístico. . 
Las raíces se insertan en una resina acrílica sin color activada químicamente para obtener un 
bloque piramidal pequefio. Después de que la resina polimeriza, se realizan surcos 
transversales con un disco de carborundum sobre los márgenes del bloque de acuerdo a las 
superficies proximales del diente. Luego, el bloque de resina se coloca horizontalmente en 
una cajón de madera al que se agrega yeso piedra hasta cubrir la mitad horizontal del bloque. 
Mientras el yeso fragua, se le realizan surcos en el área superficial para obtener guías. 
Luego de que el yeso está fraguado y su superficie ha sido lubricada, se agrega más yeso 
sobre la resina y el otro yeso para completar el empotrado. 

A: bloque de resina acrílica con surcos transversales colocados en una mitad de la mufla de 
yeso piedra. 
B: porciones cervical, media y apical. 

~--

Este procedimiento permite a la raíz ser insertada en el bloque de resina y al mismo tiempo 
ser colocada en el yeso piedr~ que sirve como una mufla removible. Luego de que Ja mufla es 
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abierta, el bloque de resina con la raíz es removido y seccionado usando un micrótomo de 
tejido duro (Bromwell-Motor Apliance~ WRP) a tres niveles: cervical, medio y apical. 
Las porciones seccionadas se montan en una loseta de vidrio y se toman fotograffas para 
obtener transparencias. Luego, las secciones transversales se montan de nuevo en su posición 
origina4 se colocan en la mufla y se instrumentan los conductos. El último paso incluye la 
remoción de las secciones que se vuelven a montar en la loseta de vidrio para ser 
fotografiadas nuevamente. 
La imagen de cada sección, antes de la instrumentación se proyecta con una amplificación 
lOx sobre una hoj a de papel blanco, para delinear el contorno de la raiz y del conducto. Esto 
se repite del mismo modo con las imágenes de las secciones hechas después de la 
instnnnentación, en la misma hoja de papel con los contornos superpuestos. 
Para medir las áreas de los contornos, se usa un planfrnetro en que cada unidad de medida es 
cambiada a mm2

• Este procedimiento entrega el área original del conducto radicular (área 
anarómica) y del conducto instrumentado (área operativa) para que la diferencia entre ambas 
áreas pueda ser comparada. Los resultados pueden ser tabulados para un análisis estadístico. 

Para superar la variación entre los dientes y reducir el tamaño de la muestra, se prefiere que el 
conducto radicular original sirva como su propio control para los procedimientos 
endodónticos (T amse y Pilo, 1998). 

Se mm propuestO varias modificaciones al modelo original de Bramante con el objeto de 
superar sus limitacíones pero manteniendo la idea original (Bolanos y cols., 1988~ Calhotm y 
).fom;llt:le~. 1988: McCann y cols., 1990; Campos y Del Rio, 1990; Tamse y Pilo, 1998; 
HüLo:na'!ll r co!s_ L999; Zaia y col s.~ 2000; Kuttler y cols. ~ 2001) . 

Secci ~s dentarias reubicadas en el Cubo Endodóntico. El engranaje de las secciones dentro 
de surcos horizontales y el mínimo espacio entre las secciones es evidente. 

CO\-fi> ARACIÓN A TRAVÉS DE RADIOGRAFÍAS 

El esrudio de Southard y cols. (1987) planteó el siguiente objetivo; detem1inar la extensión a 
la cuaJ la instrumentación utilizando la técnica de Roane, podía ser lograda sin producir una 
desviación significativa en la curvatura radicular apical original. Un segundo objetivo fue 
determinar la extensión a la cual, el tipo y grado de la curva del conducto afectaría la 
posibilidad de mantener la posición del conducto origínal. 

Se tomaron radiografias con proyecciones clínicas (bucolingual) y proximales en una misma 
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pelicula luego de adherir las superficies vestibulares de molares superiores y mesiales de 
molares inferiores con cera pegajosa a la superficie de la película para que esas superficies 
fireran tan paralelas a la superficie de la película como fuera posible. 
Los dientes fueron montados de acuerdo al siguiente sistema: se colocaron cuatro marcadores 
radiopacos (mitades de broches de metal) con un adhesivo Permabond 91 O (Eastman Kodak, 
R.ochesrer~ ~""Y) en las caras bucal. lingual y proximales de las coronas. Estos marcadores 
fuero~ usados para facilitar la alineación y comparación de las imágenes proyectadas del 
diente. Se confeccionaron bloques de Plexíglass que medían 1 x ~ x % pulgadas (alto x largo 
x .3:::cl-_o con un agujero fresado a través del centro de Yz pulgada de diámetro. Cada diente 
:=Je .ruego insertado en el agujero del bloque hasta la unión amelocementaria. Luego se usó 
~~C() de curado en frío para pegar el diente al bloque. Los ápices radiculares fueron dejados 
sin. a....-rili.co para que la foramlna pudiera ser identificada durante los procedimientos de 
~.anentación. 
Se íábricó un fijador de Plex.iglas para mantener la cabeza de la máquina de rayos X de SO 
.e;Yp Philips Oralix, rígida y a una distancia fija de la película. El fijador fue ajustado a su 
posición con una plataforma (para la muestra) y un disposítivo de retención y se mantuvo los 
b~oques de Plexiglas que contenían la muestra dentaria en el centro de] cono de rayos X. El 
dispositivo de retención permitía el posicionamiento de cada bloque en la misma posición 
precisa para cada radiogratla. 

-

Plataforma con el Plexíglass, la película de rayos X y la muestra dentaria. 

Se romaron 15 radiografías con proyección clínica y 15 con proyección proximal para cada 
conducto í.nstnnnentado. Con el propósito de lograr estandarización, la superficie del bloque 
~diente a la¡;¡ superficies bucal y mesial fueron colocadas contra la pelicula para las 
prr')-ecciooes clínicas y proximales respectivamente. Se tomaron tres proyecciones clínicas y 
::es proximales para cada uno de los siguientes tamaños de instrumentos y longitudes: lima K 
: :o . .:!:::15 f #20 a nivel del foramen apical; lima #25 a~ mm. coronal del foramen apical y 
illnas ~35. #40 y #45 a 1 mm. coronal del foramen apicaJ. 

Pana analizar la instrumentaciónt la posición del instrwnento más pequeño usado dentro de 
cada conducto fue comparado con la posición de los instrumentos subsiguientes en tamaño, 
asegurando una lámina delgada de metal permanentemente a una tabla inmediatamente por 
debajo del lente proyector. Una hoja de 8 Yz x 11 Yz pulgadas con papel biológico fue pegada a 
la lámina de metal con cinta adhesiva. Las radiograílas montadas del instrumento más 
pequeño (radiografia ''a") usada en el conducto fue proyectada en la hoja de papel y la imagen 
proyectada fue enfocada a la máxima definición. Se dibujó el contorno de la corona, raíz, de 
los marcadores de metal coronarios y del tercio apical de la lima pequeña con un lápiz m.ina. 
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Las radiografias montadas de la serie de tres películas mostrando la lima #45 en el conducto 
fueron proyectadas y enfocadas. Se emnascaró el dibujo de la lima más pequeña para que el 
evaluador no pudiera observar la posición de la imagen proyectada por la lima #45 . Moviendo 
el dibujo, se hizo un intento por superponer el dibujo y la imagen proyectada. Cuando los 
contornos de la raíz, corona y marcadores metálicos estaban alineados se colocaron unos 
pequeños magnetos en los dibujos para asegurarlos en la misma posición contra la lámina de 
metaL Luego se quitó la máscara del dibujo para que las posiciones relativas de la lima 
pequeiia en el dibujo y la proyección de la lima #45 pudieran ser vistas. 
Cuando las imágenes proyectadas de la pellcula "a" no podía ser superpuesta, se proyectaba la 
muestra "b" y se evaluaba de la misma forma. Asimismo, si "b, no podía ser superpuesta, se 
trataba con el film "e". Sólo películas que quedaran superpuestas satisfactoriamente eran 
evaluadas. Si ninguna de las tres películas quedaban superpuestas, el conducto era eliminado 
del eStUdio y se sustituía. Estas evaluaciones eran realizadas tanto desde las proyecciones 
radiográficas clínica y proximal. 

La instrumentación fue analizada determinando si la lima de mayor tamaño quedaba 
superpuesta sobre la lima pequeña en el dibujo. Se utilizó un criterio todo o nada. Cuando el 
dibujo de la puma apical de la lima pequeña se encontraba que estaba dentro de la imagen 
proyectada de la lima #45, la lima #45 era categorizada como dentro de la posición original 
del conducto (adentrp). Si la punta apica1 de la pequeña lima quedaba fuera de la imagen 
proyectada de la lima #45, la lima #45 era categorizada como desviada de la posición del 
conéuc:o original (afuera). 

FIGL1l.-\ '\~13 Categorías de evaluación (Southard y cols., l987: 484). 

1 2 3 4 5 
Los dibujos -· 3 y 4 representan la categoría adentro y los dibujos 1 y 5 ilustran la categoría 
afuera. La lima de menor tamaño en cada dibujo representa el trazado hecho de la imagen 
proyecrada de La lima más pequeña usada en cada conducto. La lima de mayor tamaño 
represem.a la imagen proyectada de la lima. #45 o una mayor, sobre el dibujo del instrumento 
maspeque~o 

Para aqueUos conductos en los que la lima #45 quedaba afuera, se evaluaron limas cada vez 
más -pequeñas basta que una lima quedara adentro. Evaluaciones similares se llevaron a cabo 
paratas proyecciones clínicas y proximales de cada conducto. 

Sepic y cols. ( 1989) presentan un nuevo método radiográfico para evaluar la instrumentación. 
Descnoen una tecnica radiográfica de doble exposición simplificada para una medición 
precisa de los cambios resultantes cuando los dientes humanos se limpian y se conforman in 
vitro. Este método ofrece la ventaja de que los dientes humanos se puede utilizar con cada 
conducto actuando como su propio control. El método, por lo tanto, es un procedimiento 
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adecuado para la evaluación objetiva de las alteraciones en el contorno del conducto. El uso 
de tecnologías electrónicas avanzadas añade la capacidad de calibrar y proporcionar múltiples 
mediciones, reduciendo así la posibilidad de error por asuntos ópticos. Aunque esta misma 
técnica de doble exposición radiográfica fue presentada por Honjow y cols., (1969) para 
evaluar la incompetencia velofaríngea en pacientes con fisura palatina, una aplicación similar 
en la metodología endodóntica hasta esa fecha no se había infonnado. Concluyen que su 
estudio presenta pruebas de que una doble exposición radiográfica es un eficaz método in 
vitro de eyaluación de las alteraciones en el conducto que pueden ocurrir tras la fmalización 
de la limpieza y configuración del conducto en dientes humanos extraídos. 

S~dney y col!-. ~ 09l presentan un nuevo método para evaluar la preparación del conducto 
radicular in vilro: la pl.amtonna radiográfica. un aparato que permite visualizar la posición de 
un ifu-tromemo an.res y después de la preparación del conducto en la misma película de rayos 
x. Si el conducto es preparado correctamente; las dos limas deben estar sobrepuestas en el 
tercio apical Si no. se e clarameme una desviación y se detecta un ángulo. 

La p lataforma mdiográñca es m~ fácil de confeccionar. Los materiales necesarios son: una 
abrazadera. un molde de plástico para cubos de hielo (sólo una pieza), dos tapas de cajas de 
gutapercha (Kerr). una regla de plástico_ ~ un cemento adhesivo. En primer lugar, un molde 
rectangular para cubos de hielo se cona y se separa una pieza. Una de las tapas de la caja de 
gutapercha se corra a J mm. de uno de sus la:dos Usando w1 disco de carborundo la regla se 
corta más larga que el diámetro de la abrazadera la que debe ajustarse al tubo de rayos X. La 
regla se c.ementa a la abrazadera. La segt1Ild:2 tapa de gutapercha se utiliza como un base para 
el molde de hielo. El pieza del molde de hielo debe ser cementada a la regla, a la base y a la 
tapa de gutapercha 

FIGCRA 14 La plataforma radiográfica 

Una vez que la plataforma radiográfica se ha montado puede ser pintada de cualquier color y 
conectada al equipo de rayos X a través de la abrazadera que ha sido previamente ajustada al 
diámetro correcto El diente seleccionado para ser estudiado con una raíz curva se inserta en 
una resina acrílica de autocurado transparente utilizando otra pieza de plástico para cubos de 
bjelo del núsmo tamaño, haciendo un bloque, para que la corona pueda sobresalir. Existen 
varias técnicas para mantener el diente en la posición correcta hasta que esté completamente 
fijado en la resina. Una de las técnicas es pegarlo a la mitad de un palillo con cera Los dos 
extremos del palillo descansan en los bordes del molde para cubos de hielo. Después del 
acceso, una lima se introduce en el conducto radicular, con el fin de determinar la correcta 
longitud de trabajo. El bloque de resina con el diente se coloca en la platafonna y una película 
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de rayos X se expone y se procesa. Una vez que se determina la longitud de trabajo, otra 
película de rayos X se expone pero se deja en la plataforma. Esta película no se revela ahora 
ya que se utilizará más adelante para la superposición de las imágenes. El bloque de resina 
debe ser sacado del aparato y el conducto se prepara de acuerdo a la técnica a evaluar. Cuando 
está completa la instrumentación, el bloque de resina se coloca de nuevo en la plataforma 
radiográfica. La última lima utilizada se mantiene dentro del conducto y una nueva exposición 
se hace en la segunda película de rayos X. El punto más importante a ser observado 
cuidadosamente para asegurar la exactitud al superponer la última imagen en la primera 
imagen de la segunda pelfcula, es que después de la primera exposición, la película de rayos 
X tiene que mantenerse fija en la plataforma No hay ningún problema con el haz de rayos X 
porque éste se guía por la abrazadera. 
El tiempo de exposición utilizado para ambos casos es 5/10 seg. El tiempo de revelado debe 
reducirse a fin de evitar el oscurecimiento de la película. Estos factores tienen que ser 
ajustados en función de las características de la película de rayos X y de la máquina de rayos 
X utilizados. Tras el revelado de la película de rayos X, se puede enmarcar en un proyector de 
diapositiva de manera de hacer más fácil la detección de escalones o zipping y para 
comprobar si la instrumentación dañó el espesor de las paredes mesjales y distales del 
conducto radicular. La posición original del instrumento, así como la parte postinstrumentada 
se verán en la misma película. 

Izquierda: las imágenes superpuestas de las dos limas indican un uso deseable de los 
instrumentos. 
Derecha: las Limas no están superpuestas en el ápice debido a un uso incorrecto de los 
instrumentos. 

H•tlsmann ~ e~~- 2005) utilizan un bloque de mufla que permite una exacta remoción y 
reposicionamiem.o de la muestra completa o de secciones de ella Una modificación a la 
plataforma radiográfica, descrito por Sid11ey y cols., ( 1991) y Southard y cols., (1 987), se 
ajusta al exterior de Ja parte media de la mufla Esto permite que las radiograflas se tomen 
~jo condíciones estandarizadas, a fin de que estas radiografias, tomadas antes, durante y 

después de la preparación del conducto radicular puedan ser superpuestas. Un corona de acero 
inoxidable prefabricada puede ser insertados en la parte inferior de la parte media de la mufla 
para :recoger los detritus extruídos apicalmente. 

FTGCR..A. "' 16 Mufla y plataforma radiográfica utilizada para los estudios Gottingen 
(Hülsmann y cols., 2005: 44). 
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::..~.: de remover las partes externas del sistema de mufla, un soporte para un ajuste 
~""bTe del cono de rayos X (a) y un soporte para la película radiográfica (e) pueden ser 
"""J~ e la parte media de la mufla (b) conteniendo el diente preparado. Dos alambres de 
mec.a.. sen integrados al soporte de la película, permitiendo una exacta superposición de las 
~ (fiec.has). 

~ de encajar las raíces, se prepara el conducto mesiobucal. La rectificación del 
:..:.a. el tiempo de trabajo y la seguridad en el trabajo se registran por superposición de 

10-~ tomadas bajo condiciones estandarizadas. Luego, el bloque dentario es 
5e.: · - - ,..: en cuatro partes con una sierra; la corona y los tres segmentos con las raíces. 
Des¡:~:és de 1:omar fotografías estandarizadas de las secciones transversales preoperatorias, se 
~re e1 conducto mesiolingual. Otra vez se toman fotografias de la sección transversal, lo 
. ~ la superposición de la circunferencia del conducto pre y postoperatorio y la 

e-o ..:........:.:.ción de los cambios en la sección transversaL Además, se puede medir el porcentaje de 
~ -::-o preparadas de la pared del conducto radicular. De nuevo, el tiempo de trabajo e 
.:::~;~es del procedimiento se registran. Finalmente, los tres segmentos de la raiz se dividen 
longiturl~nafrnente y la limpieza de las paredes se evalúa con un microscopio electrónico de 
~o !'ii'izando cinco graduaciones para la evaluación por separado de de los detritus 
remanentes (aumento x 200) y del barro dentinario (x 1000) (Hülsmann y cols., 1997). 

CO~JPAR~CIÓN A TRAVES DE IMÁGENES EN TRES DIMENSIONES DEL 
co_~L~cro 

:.'<-'S ( 1986) se fijaron como objetivo desarrollar una técnica utilizando el 
~miento de imágenes computarizado que permitiera imágenes en tres dimensiones de 
T : :ar.tluctos radiculares. Sus resultados indicaron que éste método computarizado para 
e-."!.luar el diámetro del conducto radicular era preciso dentro de 0.1 mm. de las medidas 
:-ez.es.. 
Para cada diente se tomaron las siguientes seis radiografias: bucal, 30 grados mesial, 45 
g:--~s mesial, 90 grados mesia.l, 30 grados distal y 45 grados distal. Estas radiografias fueron 
analizadas con un programa procesador de imágenes de video computarizado que fue 
desarrollado específicamente para este propósito. Las imágenes fueron proyectadas desde un 
proyector especial a una pantalla de computador. El área visible del monitor consistía de 
pequeños puntos de luz llamados píxeles que tenia 512 píxeles por línea y 480 líneas en la 
pantalla Esta densidad de píx.eles determinaba la capacidad de resolución que era entre 0.06 y 
0.1 mm. E l programa de computador fue desarrollado para medir e] nivel de gris emitido por 
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cada pixel en una escala de O a 255. Usando un medio de contraste en el conducto, las paredes 
quedaban claramente demarcadas en la radiografia. El programa de computador seleccionaba 
sólo aquellos valores de gris representando el medio de contraste y guardaba esta 
información. Combinando las seis proyecciones, se obtenía una representación tridimensional 
del conducto determinada matemáticamente. Se usaron procedimientos matemáticos 
comúnmente empleados para calcular eJ volumen de objetos irregulares tridimensionales. El 
computador dividió el sistema de conductos radiculares de cada diente en secciones de 1 mm. 
desde el foramen apícal hasta la superficie oclusal aplanada. El promedio del área de las 
secciones transversales apical y coronal de cada sección fue multiplicado por la altura (1 
mm.). El volumen de todas las secciones de 1 mm. de cada diente fue sumado en su conjunto 
para obtener el volumen total del sistema del conducto. Los datos del volumen del conducto 
difirieron significativamente, esta diferencia fue probablemente debido a vacíos en el medio 
de contraste. 

Finalmente los autores proponen efectuar estudios de la instrwnentación de los conductos 
supe.rponiendo los contornos pre y postoperatorios de cada diente. Esto permitirla a los 
investigadores seguir secuencialmente los cambios en la forma del conducto con cada 
instrumento in1rodocido. 

Benmi ( 1993) propone un método para una visualización en tres dimensiones del sistema de 
condUCtOs radiculares antes y después de los procedimientos de limpieza y tallado para 
an:alizar las relaciones de las paredes del conducto radicular. 
En la primera parte del estudio realiza secciones transversales de la raíz perpendiculares al 
conducto y utiliza un sistema de mufla para remontar las secciones de la rafz antes y después 
de Ia instrumentación. Las microfotografías que se tomaron de las secciones transversales 
fueron luego transferidas a un computador y con un software (CATIA: Computer-Aided 
TIIree-Dimensional Interactive Application) se reconstruyeron los contornos de las secciones, 
entregando un modelo tridimensional de la raíz con la imagen del conducto radicular antes y 
después de Ja ínstrumentación que se podían además superponer. Las imágenes 
compmari.za.da.s pueden ser rotadas en cualquier plano y aumentadas de tamaño. 
La precisión del modelo experimental fue más que suficiente gracias al sistema de 
digitalización y a la alta resolución ofrecída por la pantalla (1 024 x l024 pixeles). 

Superposición de los tercios medio y coronal de las raíces mesiales de un primer molar 
inferior reconstruido en tres dimensiones antes y después de la instrumentación de los 
conductos. 

Según el autor, este modelo computarizado experimental permite reproducir secciones de todo 
tipo con grandes posibilidades para realizar mediciones y análisis de volúmenes y áreas. 
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COMPARACIÓN A TRA VES DE TOMOGRAFÍA CO:rviPUTADA 

En 1967. Hounsfield aplicó técnicas de reconocimiento de patrones a Las imágenes de rayos X 
de objetos tomadas desde múltiples proyecciones (New, 1975). Esta información era 
almacenada y analizada por computadores que eran programados para calcular los valores de 
transmisión leídos a través de un objeto a varios ángulos de escaneo. Estas imágenes 
individuales de cada ángulo de escaneo combinadas, eran asimiladas por el computador en 
una representación tridimensional del área escaneada Con esta tecnología, se introdujo la 
tomografia asistida por computador (T AC). 

En 1990, Tachibana y Matsumoto evaluaron la aplicabilidad de la tomograf1a computada 
(TC) en Endodoncia y concluyeron en dicho año que la utilidad clínica en Endodoncia era 
limitada, debido al alto costo y a lo inadecuado de los softwares para imágenes. 

Nielsen y cols. (1995) realizaron un intento por incorporar la tomografía microcomputada 
(TMC) a la investigación en Endodoncia midiendo áreas superficiales y volúmenes de 
material dentario. Observaron varias capacidades y ventajas de la TMC para la investigación 
endodóntica: presentar detalladamente la morfología interna y externa del diente sin su 
destrucció~ la posibilidad de mostrar cambios a través del tiempo en el área superficial y 
volumen de los tejidosf la capacidad de calcular los cambios en el área y volumen luego de la 
instrumentación u obturación y la capacidad de calcular la transportación del conducto luego 
de la instrumentación. 

(Nielsen y col.s., 1995: 565). 

Imagen postinstrumentación del espaCIO pulpar luego de una preparación anticurvatura con 
lima K. La segmentación identifica detritus en los dos conductos vestibulares. 

Grunbill y cols. (1996) compararon por primera vez técnicas de instrumentación en conductos 
radiculares usando TC. Seflalaron que la TC puede entregar una visión no invasiva del 
sistema de conductos del diente y que es posible escanear el diente antes y después de la 
instrumentación para luego comparar las imágenes del antes y después del sistema de 
cónductos. Las mejoras recientes en los softwares de imágenes y en la tecnología de escaneo 
han aumentado los usos potenciales de la TC en la investigación endodóntica. 
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Metodología : las coronas de los dientes fueron seccionadas a 17 mm. del ápice perpendicular 
al ej e mayor del diente usando una boja cortante de diamante en una sierra de baja velocidad 
Isomet (Buehler Ltd., Evanston, IL). Los dientes fueron radiografiados desde la cara bucal y 
proximal con una lima #10 en el conducto. Las radiografias fueron colocadas en un 
microscopio de seccionamiento Spencer (American Optical, Houston, TX) y magnificadas 
70x. Las imágenes fueron capturadas y digitalizadas en un computador HP 3 86 (Hewlett 
Pac.-cd.. Sunnyvale, CA) usando una cámara de video COHU (Jandel Scientific, Carte 
.\!a::!e:a. CA), montadas en el microscopio y conectadas al sistema computacional. Las 
!rr:~enes digitales fueron analizadas con el software de imágenes JAVA (Jandel Video 
_.;. ... ah-sis Software/Jandel Scientific). Una linea fue trazada en la imagen paralela al eje mayor 
¿~ ~nrlucto y una segunda línea desde el foramen apical basta intersectár la primera línea en 
~~ F~o donde el conducto empezaba a dejar el eje mayor de la raíz. El ángulo formado por la 
~~ección de las dos líneas fue medido por el software y representó la curvatura del 
:c::~~c:o_ 

~s dientes fueron colocados en placas Petri plásticas de 15 x 90 mm. que servían como 
~ • .:e-.erlores para los dientes durante el proceso de escaneo. Todos los dientes fueron 
.L - ;-z¿- ~con su eje mayor perpendicular a la base de la placa Petri y se les colocó cera en los 
5 ~~ ~asates de la placa como soporte. Además eran alineados para que la curva de las 
:-.=...:e~ ~-edara en el mismo plano y dirección. 
~= .:o-:;:enedores plásticos con los dientes fueron colocados en una unidad de TC General 
~ e-.. t.¿:.: 9300 Advantage Fast Sean (General Electric, Milwaukee, WI) y alineados para que el 
e_ e ~~r de las r aíces quedara perpendicular al cono. Los dientes fueron escaneados usando 
:.2::.n ce 1.5 mm. de grosor con un movimiento de 1 mm. Los cortes efectivos terúan l mm. 
_>e ~r. Los datos brutos fueron reconstruidos usando un algoritmo óseo y los datos de los 
.. ~~ :el escáner fueron archivados en una cinta de computador magnética de 9 mm. 
C~era!. Electric Medical Systems, Milwaukee, Wl) para almacenamiento. 
--~~.... d~ la instrumentación, los dientes fueron retornados al contenedor plástico y 
; ~ -~~os en la misma orientación usada para el primer escaneo y fueron escaneados de 
~-~ ~ e'WC:amente como se describió para los especimenes sin instrumentar. 

__zs ~os almacenados en una cinta computacional magnética fueron trasladados y cargados 
e-- .... .a estación de trabajo computacional Maxiview 3200 (Dimensional Medicine, Inc., 
:..=c:0nka. M::innesota). Las imágenes de los dientes se construyeron a partir de los cortes de 

:e ~o el software Propietary versión 10.1 (Dimensional Medicine, Inc.). Se utilizó la 
""":"'·;;:;:-a configuración del equipo y los parámetros de visualización para analizar tanto las 
_;"'j.,:~es sin instrumentar como instrumentadas. El software Propietary se utilizó para 
-~:::-....:r una. imagen tridimensional del espacio del conducto para cada diente. Se 
:o~~on las imágenes tridimensionales de los conductos instrumentados y no 
!:3:r.!iliemados_ 

FIGCR-~ ~-o19 Imágenes tridimensionales generadas por computador del espacio del 
condl.c:o radicular para los tres grupos instrumentados con diferentes técnicas (Gambill y 
cols .• 1996: 371). 



27 

¡c-,::~..,-~ :.~:"~e: .:::::::ruó d ,-olumen del conducto para cada diente, tanto antes 
--~~a.cion.. El volumen de la dentina elimiilada se determinó para 

.... ....:mea del conducto sin instrumentar del volumen del conducto 
·- - - e scfu,are de imagen, se produjeron imágenes de las secciones 

-- - ~es La sección transversal de cada imagen representa una sección de 
!. -zr es d.e los dientes, perpendicular al eje longitudinal, en un nivel 
-;r.o ce las secciones transversales de los dientes en cinco diferentes 

•---.:J.....;.;.:..~:--= ~~a ~-aluar la transportación y la proporción de centrado. Las cinco 
o.::. eTailladas se encontraron en los siguientes niveles desde el ápice: 3.5, 

~~ ..... - :" :o·;:.;;: radiognificas de las imágenes de las secciones transversales en estos 
¡;: .:s ___ -rz~-:-:do una cámara Graphic Color modelo MI4007 (Matrix Instmments, 

._eeicine_ lnc.), que fue conectada a la estación de trabajo Maxiview 3200. Se 
'O:::::::it:::Ll -..: t=¿as de los dientes instrumentados y sin instrumentar para cada uno de los 

~ ""' ::0;1 un aumento de lx. Las radiografias fheron transferidas al mismo sistema de 
~..--~_, ~~ · :.ro utilizado para evaluar la curvatura del conducto. Las cinco imágenes 
CP".....-...=.-"..:·c .:.e :as. secciones transversales fueron individualmente magnificadas a 70x y 
.-r--"-"'--~ ~=- e! software de imágenes (Java) para realizar las mediciones. 

·~___. .......... _ c.:>!.s f.996) concluyen que el sistema TC de imágenes usado en su estudio entrega 
~ .:-e;rerible y no invasivo para evaluar ciertos aspectos de la instrumentación 

-.:a :enalaron además, que su investigación se realizó con una unidad de escáner TC 
...:::.u ..:.e -..a.:.er c.on:es de sólo 125 ~tm de grosor. Cortes de TC más delgados deberían resultar 

--. --e.csión c-Onsiderablemente mayor y escaneos detallados del diente y del conducto. Se 
- · ·- m.ás investigaciones para determinar cómo se puede visualizar y evaluar mejor el 

err..:. ..:e conductos usando este sistema de análisis. 

~es y cols. (1999) presentaron un escáner para TMC que demostró ser preciso pa.ra el 
:.-- ~- cuantitativo y cualitativo de los conductos radiculares en tres dimensiones. 
Ce- ~ eron que la TMC es una técnica reproducible para un estudio en tres dimensiones no 
::.-~~-yo del sistema de conductos radiculares y puede ser aplicada tanto cuantitativa como 
~~cnnente. 
La ~:-relación entre las áreas obtenidas de la TMC y de la video digitalización era altamente 
significativa (r = 0.94). Una resolución de 81 ¡..Lm podía ser obtenida con el prototipo de 
escaner n f C presentado. 

Mabran y AboEl-Fotouh (2008) señalaron que una de las últimas innovaciones con motivo de 

--- .. -
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estudio en el campo industrial y médico es el uso de la Tomografia Computarizada Multi 
Corte (TCMC); esta herramienta científica podría desarrollar un potencial en la investigación 
endodóntica. La tomografia computarizada (TC) permite la observación detallada en tres 
dimensiones de las formas y configuraciones y su utilidad en la endodoncia ya se ha 
informado rt1) cols __ 2003). Los rayos X tridimensionales son excelentes especialmente en 
la generación de una base de datos de imágenes informativas con una baja dosis de radiación, 
que es equivalente a la de alrededor dos exposiciones a radiografias intraorales, similar a la 
radiografía panorámica y alrededor de 1/100 a l/30 de las TC de rayos X médicas en un 
tiempo de exposición de tan sólo 18 segundos (Cohnen y co ls., 2002) Fundamentalmente, el 
escáner TCvf.C está equipado con una serie de detectores múltiples que simultáneamente 
~ecogen datos tomográ:ficos en diferentes ubicaciones de los cortes o secciones. Por último, 
las escáneres TCMC se consideran el desarrollo más importante de la TC y han sido 
propuestos para La comparación de imágenes de preinstrumentación y postinstrumentación 

• ~...: _ al"' ~007)_ El propósito de este estudio fue comparar Jos efectos de tres diferentes 
ínsrromentos sobre el espesor de la dentina cervical y la cantidad total de la dentina eliminada 
durante la instrumentación de conductos mesiobucales curvos de primeros molares 
mandibulares extraidos con TCMC y un software de análisis de imágenes_ 

COWARACIÓN MEDIANTE LA DETERMlNACIÓN DE LA CANTIDAD DE 
BACTERIAS EXTRUÍDAS APICALMENTE 

E- . ~ is (1005) fueron los primeros en comparar técnicas de instrumentación mediante la 
determinación de la cantidad de bacterias ex:truídas apicalmente. El objetivo de su estudio fue 
comparar ex vivo el número de bacterias extruídas apicalmente desde dientes extraidos, 
usando dos técnicas rotatorias con instrumentos NiTi_ Utilizaron dientes humanos maduros 
recientemente extraídos los que se Jimpiaron de detritus y de restos de tejidos blandos y 
fueron almacenados en suero fisiológico a 4°C hasta que se utilizaron. Las estructuras 
coronarias faJtantes se reemplazaron con resina compuesta para crear un reservorio y así 
cargar la suspensión de Enterococcus faecalis. 
La representación esquemática del modelo usado para evaluar la extrusión bacteriana se 
presenta a continuación: 

FTGCRA C\¡)20 Sistema del modelo experimental de acuerdo a Er y co[s_, (2005)(Kustarci y 
co~s . : Y: S : 068)_ 

Se crearon orificios en el tapón de goma del recipiente c-on un instrumento caliente. El diente 
fue insertado bajo presión en el tapón de goma y fue fijado al límite amelocementario por 
medio de cianoacrilato. Se aolicaron dos cacas de barniz de uñas a las superficies externas de 
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todas las raíces para evitar la filtración bacteriana a través de conductos laterales o fallas en el 
cememo. El tapón de goma con el diente fue luego fijado en la boca del recipiente. La parte 
apicai de la raíz fue suspendida dentro del recipiente que actuó como contenedor para el 
material apical evacuado a través del foramen apical. La parte plástica de una aguja 23g fue 
re~ca.. la aguja curvada y puesta a través del tapón de goma. Se aplicó cianoacrilato a la 
u.:~o!: e!:TI"e el tapón de goma y la aguja. El contenedor fue aireado con esta aguja durante la 
!..:.ser.::o:l para equilibrar las presiones de aire adentro y afuera del recipiente. La aguja 
·J..-:-..= :e:~ .:.e usada como electrodo para la determinación electrónica de la longitud de trabajo 
-~e :.a !nstrumentación. Luego, todo el modelo fue esterilizado en gas de óxido de etileno 
;:-. ~ ddo de 12 horas usando el Esterilizador de Gas Anprolene AN 74C (Anderson 
~· :::s lnc .. Haw River, NC, E.E.U.U). 

u- .. ~..:·o puro de E. faecalis (ATCC 29212) fue usado para contaminar los conductos 
~ ... ' a."'CS Se preparó una suspensión agregando 1 mi. de un cultivo puro de E. faecalis y se 
.:.~o e: _r: caldo de infusión de cerebro-corazón fresco por 24 horas. Luego se usó el número 
Q~a.r : : ~fcFarland para evaluar el caldo y asegurar que el número de bacterias fuera de 
: 5 ..,. : _ .rr::!dades formadoras de colonias (UFC) mL-1 . Cada conducto fue rellenado con la 
__ spe::sivr. c!e E. faecalis usando pipetas estériles. Durante la incubación, los conductos 
5.:.e;o:: b -:r;.l.ITientados manualmente con una lima K 10 para llevar las bacterias a la longitud 
c.e.:. c.o::é.:c:o Los conductos contaminados fueron luego secados a 37°C por 24 horas . 

. -L::es ::e~ experimento, los recipientes fueron Ilenados con hipoclorito de sodio al 0.9% y se 

.::ec ..n. orificio en el barniz de uñas que cubría el foramen apical usando w1a lima K 10. 
!:> ....... ·.~d ¿sre procedimiento, sólo L a 2 mm. del instrumento fueron extruídos para asegurar un 
:r:: ... ~o esrandar del foramen y de la permeabilidad apical. El conjunto diente, tapón de goma 
: a~-~a fue ajustado a la boca del recipiente y las raíces contaminadas se dividieron en dos 
;:-.yo· experimentales y uno control sin instrumentar .. El operador trabajó en una vitrina con 
~u_· v ::~ aire laminar clase 1 para evitar una contaminación bacteriana transportada a través 
de.. i::-e . no le era permitido ver el ápice radicular durante la instrumentación ya que se 
tcpaha e: :-eópiente con una goma dique. 

Antes del comienzo y después del final de las pruebas de laboratorio, se sacó 0.1 mi. de 
hipoclorlio de sodio de los recipientes para contar las bacterias, la suspensión fue incubada en 
agar cereb:-o-corazón a 37°C por 24 horas, las colonias de bacterias fueron contadas y los 
resultados se entregaron como UFC. 
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FORMAS DE EVALUACIÓN DE LOS PARÁMETROS DE COMPARACIÓN. 

Se analizaron las formas de e aluación de los parámetros de comparación que aparecieron en 
todos Jos estudios revisados, independiente de que si cumplían o no con los criterios de 
inclusión pero con los requisitos de que fueran realizados en dientes naturales definitivos y 
que tuvieran más de un grupo de comparación. 
Esto se realizó con el objeto de evidenciar posibles diferencias en cuanto a a las definiciones y 
formas de e\ aluación de los mismos parámetros de comparación entre los diferentes estudios. 
En total fueron analizadas las defuúdones y las formas de evaluación de 136 rutículos, las que 
se resumen a continuación. 

Yarios ténninos relacionados con los parámetros evaluados en las comparaciones se ocupan 
como sinónimos en algunos artículos y en otros artículos se analizan en forma diferente. Por 
ejemplo Hülsmann ) cols. (2005) señalaron que un zipping de un conducto radicular es el 
resultado de la tendencia del instrumento a enderezarse en el interior de un conducto radicular 
cmvo. Esto resulta en un sobreensanchamiento del conducto a lo largo de la parte exterior de 
[a cu:rYarura y en una preparación insuficiente de la parte interna de la curvatura en el extremo 
apical. El eje principal del conducto de la raíz se transporta, por lo tanto se desvía de su eje 
originaL Por lo tanto, los términos enderezamiento o rectificació~ desviación y transportación 
también se utilizan para describir este tipo de defecto irregular. Los térnúnos "lágrima" y 
OLforma de reloj de arena'' se utilizan de manera similar para describir Ja forma resultante de la 
parte apical del conducto de la raíz en forma de zip. 

Por otra parte, Barthel y cots., (I 999) hacen diferencia entre estos términos tal como se 
detallan en la siguiente figura. 

F1GURA N"21 Errores en la preparación. (Barthel y cols.~ 1999: 537). 

De izquierda a derecha: escalón, zip, codo (porción más estrecha del conducto indicada por la 
flecha)~ transportación del foramen y rectificación del conducto. 

• TRANSPORTACIÓN DEL CONDUCTO: 

De acuerdo con el Glosario de términos endodónticos (American Association of 
EndodontisLS, 2003). la transportación de un conducto se define como la "remoción de 
estructura de la pared del conducto en la curva externa de la mitad apical del conducto debido 
a una tendencia de las limas de volver a su forma lineal original durante la preparación del 
conducto, que podría llevar a la formación de escalones y a una posible perforación". 

--
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La transportación apical se considera leve (<0>25 mm.), moderada(> 0,25 y <0,50 mm.) y 
severa(> 0,50 mm.), según la clasificación propuesta por Cimis y cols., (1988). 

Calhoun y Montgomery ( 1988) calcularon la longitud de la transportación como Xl que 
representa la máxima extensión de movimiento del conducto en una dirección o la mayor 
distancia entre la períferia del conducto instrumentado y la correspondiente periferia del 
conducto sin instrumentar que eran superpuestas. Ocupan este método Glosson y cols., 
(1995); Song y cols., (2004); Kuhn y cols., (1997): Roig-Cayón y cols., (1994); Yang y cols., 
(2007); Al-Sudani y AI-Shahrani, (2006); Leseberg y Montgomery, ( 1991). 

FJGURA N°22 Dibujo para utilizar el método de Calhoun y Montgomery (Calhoun y 
Montgomery, 1988: 276). 

B 

A:. este dibujo representa a un diente en la sección curva. El área sombreada es la forma del 
conducto preinstrumentación y la zona clara representa la forma del conducto 
postinstrumentación. 
B: se trata de una ampliación del cuadro en A, Xl representa la máxima extensión del 
movimiento del conducto en una dirección (transportación) y X2 es el movimiento en la 
dirección opuesta. Y es el diámetro de la preparación final del conducto. 

FIGCRA ~.,23 Fotografía para utilizar el método de Calhoun y Montgomery (AI-Sudani y 
A.I-Sbahrani. 2006: 1200). 

B 

Q 
M F 

~ 
L 

La transportación Xl fue determinada midiendo la mayor distancia entre la períferia del 
conducto postinstrumentado y la correspondiente periferia del conducto preinstrumentado que 
fueron superpuestos. 



32 

Bergmans y cols. (2002, 2003) se refieren a la transportación como la cantidad de dentina 
lineal removida (Jlm.) y la calculan como la distancia desde el centro del conducto pre 
instrumentación al contorno del conducto post instrumentación menos la distancia desde el 
centro del conducto pre instrumentación al contorno pre instrumentación, o sea la distancia 
del contorno preinstrumentación al contorno postinstrumentación, calculada en todas las 
direcciones; mesial, distal, bucal y linguaL 

FIGURA N°24 Definición de transportación (T)(Bergmans y cols., 2003 : 291). 
POST 

T="' d l-d2. (Contour: contorno). 

NT= T- T y capacidad de centrado (razón= NT ID). 

Gambill y cols. (1996) determinan la transportación midiendo la distancia más corta desde el 
borde del conducto sin instrumentar a la periferia mesial y distal de la raíz y luego la 
compraran con las mismas medidas obtenidas del conducto instrumentado. 
Se ocupa la SÍb'1Úente fórmula: ((Xl-X2)-(Yl-Y2)) donde XI es la distancia más corta del 
borde mesial de la raíz al borde mesial del conducto sin instrumentar, Yl es la distancia más 
corta desde el borde distal de la raíz al borde distal del conducto sin instrumentar, X2 es la 
distancia mas corta desde el borde mesial de la raíz al borde mesial del conducto 
instrumentado e Y2 es la distancia más corta desde el borde distal de la raíz al borde distal del 
conducto instrumentado. Un resultado de cero indica que .no hubo transportación. 
Ocupan este método Tasdemir y cols. , (2005); Kaptan y cols .. (2005). 

FTGL "R.-\ !\ro26 Dibujo representativo de las secciones dentarias mostrando cómo fueron 
caleuladas la transportación, la razón de centrado y el mayor diámetro dentario (Gambill y 
-=~:.S- ~ 096 3 7l ). 

~-­--
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~ ·~enes sin instrumentar (a la izquierda): el espacio del conducto original está 
~o por el área sombreada oscura. Las imágenes instrumentadas (a la derecha): el 
~ea somhreada clara representa la forma del conducto luego de la instrumentación. Las 
:=lec.!cio.nes del mayor diámetro del diente fueron utilizadas para comparar los escáners con 
las lcngirorles reales del diente. 

r=:GL . \ ~- Imagen del aspecto mesial de la sección de la raíz en el morutor y la 
repr~ción esquemática de la imagen utilizada en la evaluación (Kaptan y cols., 2005 :638) 

A -~ !zqnjeroa: antes de la instrumentación. A la derecha: después de la instrumentación. 
:e. :a disi.mcia más corta entre la pared del conducto y la curva externa. 
Y:. 2 distancia más corta entre la pared del conducto y la curva interna. 
X1. ::;: 6S'.ancia más corta entre la pared del conducto y la curva externa luego de la 
~n. 
Y2. ~a dis:.ancia más corta entre la pared del conducto y la curva interna luego de la 
instrornen+..acion.. 

Cantidad de transporte (mm.): 
Difereria x (xl - x2) - diferencia y (y 1 - y2) 
Si el rescltado es O, no hay runguna desviación de la curvatura original del conducto. 
::::r.recc:o:1 rlel rransporte: 
Ir.ferencia x (cantidad de ampliación de la parte exterior). 
~--:a y (cantidad deJa ampliación de la parte interior) . 

i cEierencia x es > a la diferencia y, hay un transporte externo . 
.=: ·, éi:er-encia y es < a la diferencia x, hay un transporte interno. 

~ols_ (2006) calcularon la transportación midiendo la menor distancia entre los 
cc=o:r-<>s de los conductos instrumentados y no instrumentados en cuatro direcciones 
(~distal~ bucal y lingual). Para cada dirección se calcula un promedio de 14 mediciones. 
La exrensión de la transportación en la dirección mesiodistal fue determinada restando el 
mayor del menor valor. Este resultado indica tanto la extensión como la dirección de la 
transponación en mm. También se calcula la transportación bucolingual. Como ambos 
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valores pueden ser organizados en los lados perpendiculares de un tria.ngulo, la transportación 
acwnulada fue calculada de acuerdo a la fórmula de Pitágoras: X2 + Yl= LJ., donde X es el 
val.or de la transportación mesiodístal, Y el valor de la transportación bucolingual y Z el 
valor de la transportación vectorial acumulada. 

FlGl'R-\.l\~8 Ejemplo de las mediciones de las menores distancias entre los contornos del 
conducto pre y postinstrumentación (Uyanik y cols., 2006: 669). 

1 12.84 
1 1 

----- 1 

----
_1_:_~6--~· ! ~ 

1 ---· --
11 2.96 
11 

1.1711 

Campos y Del Rio ( 1990) calculan la tra.nspm1ación en las secciones transversales midiendo 
la diferencia en mm. entre el punto del conducto más cer~no al borde de la raíz 
preinstrumentación y el punto del conducto más cercano al borde de la raíz 
postinstrumentación. 

FIGURA preinstrumentación (A) y 

La línea punteada muestra las distancias desde el conducto al borde más cercano de la raíz . 

.=e;:-;c y co]s. ( 1989) calcularon la transportación midiendo las distancias entre los ejes 
eentrales del instrumento inicial y f"mal radiografiados y superpuestos. 
:...JCIIp;m este método: IqbaJ y cols .. (2004); Matwychuk y cols.,, (2007)~ Backman y cols .~ 

J :: ~ Lopes y cols., (1998); Svvind1e y cols., (1991); Parris y cols .. (1994); Lopez y cols., 

-~o: ~ .i : coJs. (1987) utilizan una técnica símilar pero en vez de medir la distancia entre las 
l:!m.15.. cl.lsifican las radiografias según el grado de superposición de las limas. 
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FJGURA N°30 Imágenes supetpuestas con las mediciones realizadas en AutoCad (Lopez y 
cols .. 2008: 1546). 

Ehrlich y cols. (J 989) trazaron una línea imaginaria que pasa por los 2 a 3 mm. del eje mayor 
del segmento apical "recto" de cada lima en radiografias no superpuestas aumentadas 25x. 
Para esta linea en Dl en el centro de la lima, se trazó una línea perpendicular imaginaria a 
la superficie exterior de la raíz. La longitud de esta perpendicular constituyó la medida. Las 
mediciones se agrupan en tres categorías: leve(< 0.25 mm.), moderada (0.26 a 0.5 mm.), y 
grave{> 0,5 mm.). 
Ocupan este método Wu y cols., (2000); Liu y cols., (2006), quienes trazaron dos líneas en 
una radiografia de doble exposición, una línea "a" se trazó a lo largo del eje mayor del 
segmento recto de los 2 a 3 mm. apicales de la lima de menor tamaño y la línea ·~b" se trazó a 
lo largo del eje mayor del segmento recto de los 2 a 3 mm. apicales de la de mayor tamaño. 
Las distancias desde "a~' a la superficie interna de la raíz, en un punto 1 mm. corto del 
extremo ·apical de la lima de menor tamaño y a partir de "b" a la superficie interior de raíz, en 
el extremo apical de la lima de mayor tamafio, es decir, las distancias A y B, se midieron. El 
índice de transportación apical (AT)(mm.) es igual a la distancia B § la distancia A. 
Debido a que la diferencia en los diámetros entre los dos instrumentos a la longitud de trabajo 
era de 0,35 mm., la proyección de la lima más pequeña podía ser completamente cubíerta por 
la imagen del instrumento de mayor tamafio cuando B ~ A era menor o igual a 0.175 mm. Por 
lo tanto, AT se definió sólo cuando la distancia B - distancia A era> a 0.2 mm. 

FlGURA N°3 l índice de transportación apicaJ (AT)(Wu y cols., 2000: 212) . 

.»--..----..4- - •m~JI !~JtiUI'Iltfí l 
(ISO slu 15) 

I .Al-0'- t--- li!.~ lnsuument 
(ISO slze SO) 
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AT = distancia B - distancia A. 

Nag} ~ cols. ( l997a. l997b) introduce.n un método para evaluar la asimetría de la preparación 
o la transposición del conducto (expresada en valores absolutos) en las radiog.rafias 
amplificadas, restando La distancias desde el centro del conducto original a los contornos 
derecho e izquierdo del conducto preparado. 
Para determinar la asimetría. de preparación, la amplitud del conducto original se dividió en 
dos mitades (.al. -a2)~ así se definió un punto del eje del. conducto que sirvió como punto de 
referencia (x) para la medición de asimetría Si al = a2, la asimetría de la preparación 
(expresada como un valor absoluto) se calculó restando las distancias de contorno izquierda 
de la derecha del canductn preparado (bl-b2) desde el punto de referencia. 
Ocupan este método: \~elrri y eols .• (20{}-t ::!005) quienes seilalaron que una baia asimetría 
indica una mfnima tendencia a la transportación. 

Loizides y cols. (2007) evaluaron la transportación en base a la razón de centrado que fue 
calculado a través de la superposición de imágenes. RC= (m total - d total) 1 D total. 
d total corresponde al promedio de las distancias de transportación distal dl , d2 y d3 o sea 
dl +d2+d3/3. 
m total corresponde al promedio de las distancias de transportación mesial ml, m2 y m3 o sea 
ml+m2+m3/3. 
D total corresponde al diámetro del conducto detenninado por el promedio de las distancias 
DI. 02 y D3 o sea 01 +02+03/3. 

FIGURA N°33 Cálculo de la razón de centrado (Loizides y c~Js .. 2007: 1456). 

---- \ ... 
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A 

A: dos secciones transversales superpuestas con Las lineas de medición. D: dirección distal. 
M: dirección mesíal. H: conductos radiculares instrumentados con un tipo de lima. PT: 
conductos radiculares instrumentados con otro tipo de limas. 
B: las lineas y las distancias fueron medidas para calcular la RC. 

Chan y Cheung (1996) calculan la transportación midiendo la distancia del desplazamiento 
del centro geométrico del conducto en las secciones transversales pre y post instrumentación. 
Short y cols., (J 997) calcularon la transportación (y la ocupan como sinónimo de la capacidad 
de centrado) evaluando el cambio en la posición del centro del conducto en mm. a través de 
la superposición de de secciones transversales pre y postoperativas. 
Ocupan este método Hartmann y cols., (2007); We1ger y cols.; (2003); Leonardi y cols., 
(2005); Gluskín y cols .. (2001). 

FIGURA N°34 Cmte de tomografia computada ilustrando la extensión del movimiento del 
centro del conducto (~ea vertical)(Glusk.in y cols., 2001: 478). 

1 

Llriten y cols. (1995) detenninaron la cantidad de transportación apical a través de 
radiografías tomadas a los conductos reUenos con mercurio comparando la imágenes 
superpuestas del conducto original con la del conducto instrumentado. Había transportación 
cuando el espacio del conducto postinstrumentación hacia el exterior o interior era mayor que 
cl otro según un factor de 3. 

fiGT ""R-\ >JOJ5 Sistema de conductos transportados (Luiten y cols .• 1995:28). 

~---- -
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El conducto preinsrromentado aparece más claro en la sombra de las radiografias. El conducto 
postinstrumentado tiene un tono más oscuro que el conducto preinstrumentado. A: amplitud 
externa del conducto postinstrumentado. B: amplitud interna del conducto postinstrumentado. 

FIGURA . ·~6 Zipping apicaJ que resultó de la instrumentación step-back (Luiten y cols .. 
1995: 29). 

Según Colemau y cols. (1996) en su estudio, e] centro de gravedad se registró por la 
computadora como una coordinada X, Y de un solo píxel para ambos conductos 
preoperatorios y postoperatorios. El centro de gravedad es la coordenada elegida por el equipo 
como el punto equidistante de todos los puntos a lo largo del perímetro de la sección 
transversal del conducto. La distancia que el centro de gravedad se desplaza desde las 
coordenadas preinstrumentación a postinstrumentación se relaciona directamente con la 
capacidad del instrumento de permanecer centrado en el conducto original. La distancia entre 
estos dos puntos es O si la preparación del conducto permanece exactamente centrada. 
Calcular e.J centro de gravedad considera la instrumentación del conducto en 360 grados para 
esa sección en particular. Las mediciones del centro de gravedad son superiores a las 
medkiones de la razón de centrado reportada en análisis previos de Bramante que miden una 
sólo linea de diámetro a través del conducto postoperatorio. 
Los datos de la distancia del transporte presentados se miden desde las coordinadas X, Y del 
centro de gravedad preoperatorio a la coordinada X, Y del centro de gravedad postoperatorio 
en milímetros. 
Investigaciones anteriores han utílizado la mayor línea de diámetro del conducto 
postoperatorio menos la distancia preoperatoria a lo largo de la misma linea para deducir la 

--·--
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distancia de transporte (Glosson y cols .• 1995; Calhoun y Montgomery, 1988; Campos y Del 
Río. 1990; Leseberg r ~fontgomery, 1991; Roig-Cayon y cols. , 1994). Por lo tanto, la 
distancia de rranspone reportada en dichos estudios es la longitud máxima de transporte de 
cada conducto. La cllstanda de transporte en este estudio es un valor medio, porque 
todos lo r:adlos del conducto se toman en cuenta. Aunque la distancia de transporte se 
mida ce es:a m.a"'!era. e~ valor se convierte en una medición directa de qué tan bien centrada se 
ha W.ali.e:":;~o "U:'la. preparación. 

Pe:~:·· ~c:s :=~~a-h. 2003a) calcularon la transportación del conducto tridimensionalmente 
er. :L.I:::~5 zh:...oltr.os a través de TC de alta resolución comparando los centi'OS de gravedad 

d..e :m:<Q .mres y después del tratamiento para los tercios apical, medio y coronal. Los 
c~.:r - ó : z-~ edzé se calcularon para cada corte y fueron conectados a través del eje Z por 
.r.a ....:.z.~.a ~:~~da que se analizó matemáticamente para determinar la curva principal del 
co::c~~o ron:\l segunda derivada. La transportación se midíó en u.m. 
l:n éeip'zz:H• .. ;en:to del centro de gravedad de hasta 0.1 mm. puede ser aceptable (Peters, 
_0()4, 
Ü C'llpa:n es:-e n:etodo Paque y cols. (2005). 

Shadn: y ro!.s 1998) ocupan el método de los centros de gravedad para calcular el 
d~--p'znm;e::::o éel c-entro del conducto en mm., determinado por la distancia entre los puntos 
~e5 de !zs c-oordinadas X-Y de los conductos pre y postinstrumentados usando el 
-:-oo:?"""';; i~ Piragoras. Agregaron la siguiente fórmula : 

C: mO\~::r:'e::o tmal del centro del conducto. 
XlY~ :ooon:iinadas del centro del conducto pre instrumentación. 
X2Y2 coordinadas del centro del conducto post instrumentación. 
Ocupan. es:.e método Bertrand y cols. (2001). 

Kosa y cols. (1999). detenninaron la transportación calculando la razón de centrado (X1-
X2)/Y reponada por Calhoun y Montgomery (1988) en que Xl representa la máxima 
extensión de rnoY.i:miento del conducto en una dirección, X2 el movimiento en la dirección 
opuesta e Y es el diámetro de la preparación final del conducto. 

Hülsmann y coJs_ (2005) señalaron que la cuantificación de la desviación postoperatoria del 
conducto radicular se puede realizar usando la " razón de centrado" Ct;;.!!-llWJJ!L.Y 
MQ."P.1.RQJ11~IY.._l9.-ª-~) o via medición del esp.e_sor dentinario pre y post-operatorio (LLm .. .Y. 
S.1º·º1s:..J..9..~1J,. 

• RECTIFICACIÓN DEL CONDUCTO: 

Pettiette y cols. (1999) señalaron que la rectificación de los conductos curvos a expensas del 
tercio apical es uno de los errores de procedimiento más comunes en la instrumentación 
endodóntica. 

Peters y cols. (2001) determinaron el rectificado a través de TMC como la diferencia en 
grados entre las curvas del conducto antes y después de la instrumentación. 
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Ocupan este mismo método pero en base a radiografias: Schafer y Schlingemann (2003); 
Schafer y Vlassis (2004), Schafer y cols. , (2006): Yang y cols .. (2007): Guelzow y cols., 
(2005). 

FIGURA N°37 Radiografia representantiva que muestra la evaluación computarizada de la 
medición de la longitud y la evaluación de la curvatura pre y postoperatoria (Guelzow y cols, 
2005. 746) 

Schafer y cols. (2004) determinaron el rectificado en un estudio con pacientes midiendo la 
diferencia entre los ángulos de las curvas de los conductos antes (en la radiografía de longitud 
de trabajo) y después de la instrumentación (en la radiografia de obturación del conducto). 

Pettiette y cols. ( 1 999) determinaron el rectificado como la diferencia entre los ángulos de la 
curva trazados en las radiografías antes y después de la instrumentación. Un software dibuja 
un círculo con su centro sobre el vértice de cada ángulo. así se forma un arco para cada 
ángulo, para el cual el software entrega el valor en grados. 

FIGURA N°38 Determinación del grado de rectificación apical (Pettiette y cols., 1999, p232) . .-

002 Une Pr~;~- 34.2 

Post· 4.9 

Un círculo dibujado (por los programas del computador) en el centro sobre el vértice de cada 
uno de los ángulos permite la medición de los ángulos en grados. La diferencia en el ángulo 
entre los trazados pre y postoperatorios fue el "grado de rectificación apical". 

Hülsmann y Stryga ( 1993) determinaron el rectificado midiendo el ángulo entre las puntas 
de los instrumentos. Los ejes fueron dibujados a través de los 2 mm. apicales de los 
instrumentos intersectados en las radiografias de pre y postinstrumentación superpuestas. El 
rectificado fue clasificado como severo cuando los 2 mm. apicales de los instrumentos 
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divergían completamente. Cuando había algo de contacto entre los instrumentos superpuestos, 
se clasificó como moderado. 
Ocupan este método Javaheri y Javaheri. (2007); Hülsmalll1 y cols .• (2001, 2003a, 2003b); 
Paque y coJs.~ (2005); Jodway y Hülsmrum (2006); ROdig y cols., (2007); Versumer y cols., 
(2002). 
Goldberg y Araujo (1997) ocupan este mismo métod9 de Hülsmann y Stryga para calcular 
rectificado pero lo ocupan ¡2arª calcular la transportación. 

FIGURAN°39 Determinación del grado de rectificación (Hülsmann y Sttyga. 1993: 142). 

El grado de rectificación fue determinado midiendo el ángulo entre los instrumentos 15 y 25 y 
entre los instrumentos 15 y 35 respectivamente. El eje fue dibujado a través de los 2 mm. 
apicales de los instrumentos insertados. 

Bergmans y cols. (2003) ocupan a la razón de centrado de Calhoun y Montgomety 0988) 
como sinónimo de rectificado. 

• CAPACIDAD DE CENTRADO DEL _INSTRUMENTO: 

Gambill y cols. ( 1996) seflalaron que ]a razón promedio de centrado indi.ca la capacidad del 
instrumento de pennanecer centrado en el conducto. Esta razón promedío de centrado es 
calculada para cada sección de acuerdo a la siguiente fórmula: 

(X1-X2)/(Y1-Y2) o (Yl-Y2)/(X1-X2). Si estos números (Xl-X2) o (Yl-Y2) no son iguales, 
T ... menor cifra es considerada como numerador. Un resultado de uno indica un perfecto 
c.en:m.do. 
~ riGLlL<\ NOZ6 (GarnbiJI y coJs.~ 1996, p371). 

Ocupan este método Y ang y cols .• (2007)~ Tasdemir y cols., (2005). 

HGUR.-;. :;-.."t)~O Comparación de imágenes TC al mismo nivel ante s (izquierda) y después de 
fu.snumentaclón (derecha)(Ta demir y cols.t 2005: 404) 

- -·-
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Capacidad de centrado: (al-a2)/(b1-b2) o (bl-b2)/(al-a2) en que el menor valor se considera 
como numerador. 

caJh~un y Montgomery (1988) calcularon la razón promedio de centrado a través de la 
fórmula Xl-X2/Y en que XI representa la máxima extensión de movimiento del conducto en 
una dirección, X2 el movimiento en la dírección opuesta e Y es el diámetro de la preparación 
final del conducto. 
A menor valor, mejor centrada es la técnica de preparación en relación al conducto 
preinstrumentado. La razón de centrado se aproxima a cero cuando Xl y X2 son más 
cercanos, el cero es una indicación de centrado perfecto y que no hay transportación. Una 
mayor razón de centrado siS!!iüca ql)e hubo una mayoJ' transportacjón del conducto. 
Ocupan este método, Bergmans y cols. (2001) que también calcula el desplazamiento del 
centro del conducto, Leseberg y Molltgomery, (1991); Song y cols., (2004); Kuhn y cols., 
(1 997); Roíg-Cayón y cols., (1994); Bergmans y cols. , (2003); Yang y cols., (2007); AJ­
Sudani y AI-Shahrani, (2006). 
Yer FIGURA No 23 (Al-Sudani y A1-Shahrani 2006~ pl200). 

Deplazes y cols .• (200 l) adaptan una fórmula para compensar los düerentes diámetros de 
los instrumentos finales utilizados en los diferentes grupos de comparación con respecto 
al desplazamiento del centro del conducto. Las diferencias en el tamaño de las limas 
apicales maestras entre los grupos manuales y rotatorios respectivamente, no permite una 
comparación directa entre el desplazamiento del centro del conducto. Del mismo modo, las 
secciones transversales de los conductos en los grupos no pueden compararse directamente. 
Los cliámetros de las limas maestras apicales y todos los instrumentos usados luego para el 
ste¡rback fueron estandarizados para que los desplazamientos de los centros de conducto y las 
diferencias en las áreas de sección transversal del conducto entre los diferentes grupos 
pudienm ser comparadas dírectamente. Esto se hizo expresando los resultados en porcentajes 
(Portcn.icr y cols .. 1998) y utilizando la siguiente fórmula para el desplazamiento del centro 
del conducto después de la preparación y a lo largo de los ejes X e Y: 

(Desplazamíento del centro del conducto (mm.) en el eje X x 100 1 
diámetro del instrumento declarado por el fabricante (mm.))- 100 

(Desplazamiento del centro del conducto (mm.) en el eje Y x 1001 
diámetro del instrumento declarado por el fabricante (mm.)) - 100. 

- ·--
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Los aumentos en la sección transversal de las áreas de los conductos después de la 
preparación, a distancias particulares de los ápices de la raíz, se compararon para los grupos 
expresando los cambios en los porcentajes utilizando la siguiente fórmula: 

(Área del conducto después del tratamiento (rnm2
) x 1 00 1 área del instrumento declarada por 

el fabricante (mm?))- 100. 

De esta manera, las áreas de las secciones transversales de las limas apicales maestras 
manuales y rorarorias y los instrumentos para el posterior step-back de los grupos fueron 
estandarizados al 100%. 

El grado de desplazamiento, expresado en porcentaje, por lo tanto, representa la capacidad del 
instrumento de seguir centrado en el conducto en relación con el diámetro de la sección 
tranS\ ersal del instrumento a ese nivel. Del mismo modo, el aumento en el área de la sección 
transversal (0 o) del conducto después de la preparación es en relación con la sección 
trans,·ersal de la lima utilizada a ese nivel. Los resultados de los grupos se pueden comparar 
directamente porque los puntajes son independientes de los tamaños de los instrumentos 
utilizados.. 

Ponti -y cols. (_002) calcularon la capacidad de centrado en el conducto como la distancia del 
desplazamiento de los centros de los conductos superponiendo las fotografias de pre y 
postifu.-uumentación. 
Chan y Cheung. (1996); Short y cols., (1997); Hartmann y cols., (2007); Weiger y cols., 
C 003): Leonardi y cols., (2005); Gluskin y cols., (2001) ocu12an este mismo método pero para 
calcular la tranmortación .. 

• CA..'-LIDAD DE DENTINA REMOVIDA: 

Lim ~ Stock ( 1987) midieron en las secciones transversales el grosor mínimo de la pared del 
conducto midiendo la menor distancia desde el contorno del conducto a la periferia 
mesia1 y dis:al usando un micrómetro a través de un microscopio portátil. · 
Ocupan este método McCann y cols., (1990~); Chan y Cheung, (1996) y Cheung y Cheung, 
(_008) 

FIGCRA. ~-o41 Diagrama de las cuatro distancias medidas para cada sección radicular (Lim y 
Stock 1987. 34). 

Bucea! 

FvrC.ll Mulo! 
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FIGURA N°42 Sección horizontal representativa de la raíz a nivel de la furca (magnificación 
original x12)(McCann y cols., 1990a: 110). 

~ Preinstrumentación. La distancia desde el conducto a la periferia es de 2,1 mm. B, 
Postinstrumentación. La distancia desde el conducto a la periferia es de 1,5 mm. 

Calberson y cols. (_002) describen un método para medir la remoción de dentina en cinco 
punt~s de refereocl2 establecidos en cada eje medio del conducto: 

o Punto 1: orificio del conducto (0). 
o Punto 2: punto intermedio entre el inicio de la curva y el orificio (HO). 
o Punto 3: -Wlto donde el conducto se desvía del eje mayor en su porción coronal y 

se denomína inicio de la curva (BC). 
o Punto 4: punto donde el eje mayor de la porción coronal y apical del conducto se 

inrersecran y se denomina ápice de la curva (AC). 
o Punto 5: punto donde termina la preparación (EP). 

Ocupan este méi.Odo \"elrri y cols., (2005). 

de medición (Veltri cols., 2005: 613) . 

De izquierda a derecha: el rayos X pre y postinstrumentación y la imagen superpuesta con los 
puntos de medición (0, orificio; HO, orificio a mitad de camino, BC, principio de la curva; 
AC, ápice de la curva; EP fin de la preparación). 

Calboun _, Montgomery, (1988) calculan la cantidad de dentina removida como el área de 
sección transversal del conducto postinstrumentación (mm2

) . Campos y del Río, (1990); 
Rhodes y cols., (2000); Glosson y cols., (1 995); Leseberg y Montgomery, (1991); Bertrand y 
cols. ~ (2001 )~ Kuhn y cols.,(1997); Song y cols., (2004); Chao y Cheung (1996); Leonardi y 
cols.. (2005}. calculan ]a cantidad de dentina removida restando el área del conducto 
radicular sin instrumentar del área del conducto instrumentado a diferentes secciones 
transversales de la raíz (coronal, medio y apical). 
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GambiU y cols., (1996); Bergmans y cols., (2002, 2003) calcularon el volumen de dentina 
removida restando el volumen deJ conducto sin instrumentar del volumen del conducto 
instrumentado a través de TC y TMC respectivamente. 

Barthel y cols. (1999) calcularon la cantidad de dentina removida en mm2 para cada segmento 
y para el conducto completo (sectores cóncavos y convexos de la curva). Debido a que cada 
segmento y cada conducto te1úan su medida individual, el área de dentina perdida fue 
calculada por segmento~ lo que resultó en un Índice de Dentina Removida (IDR) en mm. 

Weiger y cols. (2003) calculan el porcentaje del contorno del conducto preparado a través 
de la siguiente fórmula: longitud de] contorno del conducto preparado 1 longitud del contorno 
deJ conducto original. 

Imw·a y cols. (2001) calcularon la cantidad de dentina removida en la dirección bucolingual 
calculando la mayor distancia entre la periferia del conducto postinstrumentado y la 
correspondiente periferia del conducto preinstrumentado. Calhoun y Montgomcry, (1988); 
Glosson y cols., (1995); Song y cols., (2004); Kuhn y cols., (1 997); Roig-Cayón y cols., 
( 1994 ); Yang y cols., (2007); Al-Sudao:i y Al-Sh.ahrruli (2006); Leseberg y Montgomery 
(1991 ). 13ergmans y cols., (2002. 2003) ocupan este mismo método pero para calcular la 
transportación. 

• FORMA DE LA SECCIÓN TRANSVERSAL DEL CONDUCTO: 

Loushine y cols. (1989) propusieron una clasi'ficación de las secciones transversales 
postoperativas del conducto como redondeadast ovales o irregulares usando fotografias de 
referencia. 

Bertrand y cols. (2001) utilizaron la fórmula del factor de forma: Sh = (4II) x (A/P2
) , donde A 

= área superficial del objeto y P = perímetro del objeto. 
Sea cual sea el objeto, el factor de forma se encuentra entre O (una línea recta) y 1 (un círculo 
perfecto). Cuanto más se acerca a unot el objeto es más redondo. 
El cambio en el factor de la forma del conducto lo calcularon como Shpost - Shpre. 

Roig-Cayón y cols. (1994) detenu.inan la redondez del conducto radicular dividjendo el eje 
mayor transversal del conducto por el eje menor transversal del conducto. Vessey (1969) 
ocupa este mismo método pero para determinar el grado de desviación del conducto. 

FIGCRA ~a44 Medición de la redondez del conducto y cols., 1994: 497). 
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La medición de la redondez del conducto de la raíz después de la instrumentación fue 
determinado dividiendo los ejes mayores por los ejes menores. 

Gilles y cols. (1990) determinan la redondez del conducto en base a la diferencia entre el eje 
mayor transversal del conducto y el eje menor transversal del conducto. 

Goldberg y Arauja (1997) clasifican la t.ran$p0rtación del área coronal según la forma de la 
sección transversal del conducto. El transporte en la zona media se clasifica de acuerdo a la 
siguiente escala: 
1: fa]ta de transporte (forma redondeada de la preparación del conducto y centrada en la raíz). 
2: transporte moderado (forma oval de la preparación del conducto y ligeramente lateralizada 
en la estructura radicular)-
3: transporte severo (forma irregu.lar del conducto: perforación con stripping o perforación de 
las paredes del conducto). 

FIGl~ ~-n45 'Imnsportación en. la zona medía del conducto radicular (Oo1dberg y Aratüo, 
1997: 2661. 

A, sin trafu--portaciñn; B. transportación moderada y C, transportación severa. 

• LIMPIEZ.'-\ DEL CONDUCTO (remoción de detritus y de barro dentinario): 

HülSlll..-..~ y cols. t~005) señalaron que para la evaluación de la limpieza del conducto 
radicular en el mayoría de los estudios se han evaluado dos parámetros: el detritus y el barro 
dentinario. Los detritus pueden ser definidos como los chips de dentina, restos de tejido y 
partículas escasamente adheridas a la pared del conducto de la raíz. Otros criterios pueden ser 
la reducción dé las bacterias y la supresión o presencia de tejidos, que son más di:ficiles de 
evaluar. pero más relevantes clinicamente. 
El barro dentinario ha sido definido por el Glosario de Terminología Contemporánea para 
Endodoncia (American Association of Endodontists, 1999) como una peHcula superficial de 
detritos retenida en la dentina u otras superficies después de la instrumentación ya sea 
rotatoria e C{)ll cualquiera de los instrumentos endodónticas; se compone de partículas de 
dentina. restos de tejido pulpar vital o necrótíco, componentes bacterianos e irrigantes 
mantenidos. 
Existen e\·aluaciones descriptivas y en base a puntajes para la limpieza del conducto. Se han 
descrito diferentes escalas de punta:je que van desde tres hasta siete puntuacíones. 

• TIEMPO DE TRABAJO: 

Es necesario definir claramente el tiempo de trabajo ya que Versumer y cols. (2002) señalaron 
que el tiempo total para la preparación de los conductos puede ser claramente diferente entre 
los estudios, ya que depende si se incluyeron el tiempo para cambiar de instrumento, para 
ajustar el tope de goma y para la irrigación. 

-....---
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• MANTENCIÓN O PÉRDIDA DE LA LONGITUD DE TRABAJO: 

Los estudios que calculan la pérdida de la longitud de trabajo lo hacen restando la longitud 
preinstrumentaci6n de la longitud postinstrumentaci6n (longitud pre - longitud post). Dichos 
estudios son los de: Scbafer y Lohmann, (2002); Scháfer y Schlingemann, (2003); Schafer y 
Vlassis, (2004); Veltri y cols., (2004); Veltri y cols. , (2005); Iqbal y cols., (2004); Davis y 
cols., (2002); Yang y cols., (2007); Liu y cols., (2006). 

• BLOQUEO APICAL: 

Hülsmann y cols. (2005) definieron que el bloqueo apical del conducto se produce como 
resultado del empaque de tejidos o detritus, lo que resulta en una pérdida de la longitud de 
trabajo y de la permeabilidad del conducto de la raíz. 

• ERRORES DE PROCEDIMIENTO: 

CODO: Hiílsmann y cols. (2005) señalaron que la creación de un "codo" se asocia con el 
zipping y describe una región estrecha del conducto de la raíz en el punto de máxima 
curvatura. c<>mo :-esukado de la ampliación irregular que se produce coronalmente a lo largo 
de la par:e imerr~ y apicalmente a lo largo de la parte externa de la curva. 

HO~ffiRO O ESCALO~: Hulsmann y cols. (2005) señalaron que los escalones del conducto 
de la raíz pueden produc~se como resultado de la preparación con instrumentos inflexibles 
con una puma de co~e in.flexíbfe y aguda, especialmente cuando se utiliza con un movimiento 
de rotaC:ion. El esca1or.. se e~~emra en la parte exterior de la curvatura como una plataforma, 
que puede ser diñdl de sob:-epasar, ya que con frecuencia se asocia con el bloqueo de la parte 
apica l del cond1..-co :U!cuJa=-

PERFORADO~ R..IDICCLAR: Hulsmann y cols. (2005) señalaron que las perforaciones del 
conducto de !2 :-alZ pueden p:udu~...e como resultado de la preparación con instrumentos 
inflexibles c.on una :!:!~a de cure awda cuando se utilizan con movimientos de rotación. . ... 

PERFOR-\CIOX E"\ TIRA_ (STRIP)_ Hülsmann y cols. (2005) señalaron que las 
perforaciones en tira san el resulrado de tm exc.eso de preparación y de rectificación a lo largo 
de la pane interna de la curvatura del conducto radicular . 
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OBJETIVOS 

La presetr:.e T ~is plantea los siguientes objetivos: 

. .\"':3..!za: la metodología usada en los estudios de comparación de técnicas e 
i::~~:nentos utilizados para la preparación de los conductos radiculares en base a una 
~e\ :5~0!1 si temática de la literatura. 

0--e" • S ~ 3CCrfiC.()S: 

· 1 =>es.:~ bu los métodos usados en los estudios de comparacton de técnicas o 
.. ~..memos utilizados para la preparación de los conductos radiculares. 

... ~ . :~e:Iciar Las diferencias encontradas en la fonna de evaluar los mismos parámetros 
.!e c001paración entre los diferentes estudios analizados. 

J R~ una revisión sistemática basada en el Cochrane Handbook for Systematic 
Re·"!ews ofinterventions, adaptándolo a estudios realizados principalmente in vitre . 

.! -\.-..!.!.:zar los aspectos metodol.ógicos de los estudios seleccionados para conocer sus 
:.::-.a:ezas y debilidades metodológicas, evidenciando su falta de estandarización. 
E-.--z:~ la cantidad y calidad de la información cientifica entregada por los artículos 
~ecdonados. 
?.~ear recomendaciones en cuanto a la información metodológica necesaria para 
.. -.e~ estudios de comparación de técnicas e instrumentos utilizados en la 
;r~~--ación de los conductos radiculares. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

E ::e ~ corresponde a una revisión sistemática cualitativa ya que, de acuerdo con 
Higgilli ~ ~n (_008), las revisiones sistemáticas de intervenciones requieren una búsqueda 
mínuc· ~ -_'e:iva y reproducible de una variedad de fuentes para identificar la mayor 
camic!.!~ .:.e es:::dios pertinentes como sea posible (dentro de los limites de los recursos). Este 
es un 1~--:o- · ::.porranre para distinguir las revisiones sistemáticas de las revisiones narrativas 
lradic:ona:e5.. :o que a;uda a minimizar el sesgo y por lo tanto, ayuda a lograr estimaciones 
fiabJes ée :es e±cos. 
El diseño de Q-¡a re'>-isión sistemática se basó en el Cochrane Handbook for Systematic 
Re\-:ev.:s o~b:erventions (Higgins y Oreen, 2008). 

E l uni\·e.-so cor.esponde a la base de datos electrónica Medline, sobre la cual se confeccionó 
una es!.raregia de búsqueda. En cuanto a la muestra, se realizó una búsqueda en base a 
palabras claves en ~1eclline que consideró sólo articules publicados y no a la literatura gris. Se 
trabajó con el universo de artículos disponibles que cumplieron con los criterios de inclusión. 

La unidad de estudio fueron los articulas científicos con diseño analítico experimental y cuasi 
experimental. 
Las variables encontradas en este tipo de estudios comparativos de técnicas o instmmentos 
utilizados para la preparación de los conductos radiculares, se pueden clasificar en pre y 
postoperatorias, las que principalmente son de tipo cuantitativo o numérico y se detallan a 
continuación con sus respectivas unidades de medida: 
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• Variables preoperatorias; diámetro del conducto (mm.), longitud del conducto (mm.), 
dureza de la dentina (Knoop), tamaño de la constricción apical (mm.), grado de la curva 
(grados), radio de la curva (mm.), ubicación de la curva, experiencia del operador, simulación 
de condiciones clínicas, técnica de irrigación, técnica de instrumentación. 

• Yariables postoperatorias: transportación (mm. y valor absoluto), remoción de dentina 
o grosor de la pared del conducto remanente (mm ., mm2 y mm3), capacidad de centrado del 
insm.rmemo (mm. y valor abso luto), tiempo de instrumentación (seg.), forma de la sección 
trans\'eBal del conducto (circular, oval, irregular), rectificación del conducto (grados), 
1i..-np:1eza del conducto evaluada como remoción de detritus y de barro dentinario (tabla de 3 a 
- pun:os). mantención de la longitud de trabajo (mm.), bloqueo apical (nun.), cantidad de 
6 --:ru.m.enros fracturados (n°), cantidad de errores (codo, escalón, zip, stripping, perforación 
::-a.ilicu.lar). detri tus extmido apicalmente (mg.) y reducción en la cantidad de microorganismos 
-n" ). 

ETAPAS DE LA INVESTIGACIÓN: 

i Defmición de la pregunta u objetivo de investigación: se utilizó la Técnica PICO 
(_prOblema o participante, intervención o tratamiento, comparación con alternativas de 
rra¡amiento, outcome o resultado)(Sackett y cols., 1997): 

a ) Problema: Como objetivo: analizar las metodologías usadas para realizar estudios de 
.:omparación de técnicas o instmmentos utilizados en la preparación de los conductos 
radi.:ulares. Como problema: la falta de metodologías o diseños uniformes para realizar 
esrudios de comparación de técnicas o instmmentos utilizados en la preparación de conductos 
rajicuJares, impide la comparación entre estudios y les resta evidencia científica. 
P articipantes: estudios que comparan técnicas e instrumentos utilizados en la preparación de 
~os conductos radiculares 

b) Inten·ención : análisis de las metodologías usadas para comparar las técnicas e 
instrumeruos para la preparación del conducto radicular. 

e) Comparación: de los estudios o metodologías que comparan técnicas e instrumentos 
para la preparacíón del conducto radicular. 

d) Outcome (resultado): entregar un análisis detallado de las metodologías que han sido 
utilizadas para comparar técnicas e instrumentos utilizados en la preparación del conducto 
¡-¿¡C!!: a:-

.... 

a) 

Determinación de los criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

- Presentar al menos dos grupos de estudio. 

~ Entregar el grado de curvatura de los conductos. 

e Esrudios en dientes definitivos. 

o Tamaño de la muestra mínimo de 10 conductos por grupo . 
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o Estudios en dientes humanos. 

o Estudios in vitro e in vivo. 

b) Criterios de exclusión: 

o Un solo grupo de estudio. 

o No entregar grado de curvatura de los conductos. 

o Estudios en dientes temporales. 

o Menos de 10 conductos por grupo. 

o Estudios en conductos simulados. 

Se siguió la recomendación de los autores Higgins y Green (2008) en cuanto a poner a prueba 
los criterios de elegibilidad en una muestra de los estudios (por ejemplo, diez a doce 
documentos, incluidos aquellos que se consideran definitivamente elegibles, definitivamente 
no elegibles y dudosos). La prueba piloto se utilizó para afinar y aclarar los criterios de 
elegibilidad, capacitar a las personas que los aplicarán y asegurar que los criterios puedan ser 
aplicados consistentemente por más de una persona. 

Fundamentos para la selección de los criterios de exclusión: 

• Estudios con un solo grupo de estudio: se eliminaron los estudios con un solo grupo de 
estudio ya que al ser un solo grupo, no se realiza una comparación con otra técnica u otro tipo 
de instrumento. 

• Estudios gue no entregan el grado de ~curvatura de los conductos: se eliminaron los 
estudios que no entregan el grado de curvatura debido a que es una de las principales 
variables preoperatorias a considerar y a que afecta a la mayoría de los resultados de la 
instrumentación. Además, el no entregar el grado de curva no permite reproducir el estudio. 
Se aceptaron estudios que entregaran al menos el grado de curvatura promedio o el grado de 
curvatura máximo o minimo. 

• Estudios en dientes temRorales: se eliminaron los estudios en clientes temporales ya 
qtre la re'"isión se centró en dientes definitivos. 

• Frmdios con tamaño de muestra menor a 10 conductos por grupo: se eliminaron éstos 
es:uáos cehido a que un menor tamaño de muestra puede llevar a resultados que no sean 
\·aliáos 1Rnrlyon.. 1974). Otros fundamentos son que no existe infomtación en los artículos de 
instfl...unv.:ación a«rca de la forma de calcular el tamaño de la muestra, a que se considera 
una can:!d2d -razonable desde el punto de vista clínico y a que en algunos artículos se hace 
referencia. a que una limitación del estudio fue el reducido número de conductos por grupo, 
incluso teniendo por sobre 1 O conductos por grupo. 

• Esmdios en conductos simulados: se eliminaron Jos estudios en conductos simulados 
debido a la süro.ieme evidencia científica: 

----
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Las desventajas de los modelos de acrílico son que la curva se analiza en un solo plano 
(Cunningham y Senia, 1992; PowelJ y Simon 1986), el conducto no está orientado en el 
contexto anatómico de la raíz del diente (Powell y Simon, 1986; Berutti, 1993; Weiger y 
cols., 2003), el calor fricciona! generado por los instrumentos rotatorios es suficiente para 
derretir algunas resinas (Rhodes y cols ., 1999, Kum y cols., 2000) y que la dureza del acrílico 
es diferente a la de la dentina (Weine y cols., 1975; Calhoun y Montgomery, 1988; Weiger y 
cols., 2003). 
Además, la extrapolación de resultados desde modelos de conductos radiculares a conductos 
reales debe ser realizada con precaución (Thompson y Dumrner, 1997a~b .. c; Weiger y cols., 
2003). 

Las características al cortar w1 material dependen mayoritariamente de su dureza y 
compresibilidad (Lindhe. 1964), esto cobra vital importancia al demostrar que la dureza de la 
dentina es diferente a la de los bloques de acrílico. La resina colada de los conductos 
simulados demostró ser más compresible que la dentina radicular (Lim y Webber, 1985b). El 
minimo de fuerza ejercido por una lima K 25 que rayó la superficie de la resina colada 
transparente fue de 90 gr y una fuerza de 190 gr. aproximadamente se requirió para rayar la 
dentina (Limy "--ebber. l9&5b). 

Kaze::-.:i : w~ i99ó) detectaron que la forma de la parte activa de las limas de NiTi eran 
a!:-e~rfa;: :car.co se usaban en bloques plásticos, lo que no era visto con su uso en la dentina. 
:...~ n!::2;a. n .:rae ia forma del conducto radicular podía ser grabada antes y después de la 
!Ls:¡-...:...:.~~cion. 

E'ri::e e- 1de.2~ ce que los restos de resina tienden a bloquear el conducto radicular simulado 
a.::!es -.e .os ch:i¡>s de dentina, en dientes naturales (Weine y cols., 1975; Lim y Webber, 
l:9S5b 

Ber..rr-n.:i y .:o.s (2001) señalaron que debido a su forma perfectamente redondeada y su 
c~.i..: Q::. te resina, los conductos simulados no tienden a reproducir la estructura o dureza 
de la cenar:.z.. por lo que no son consistentes con la realidad clínica. 

Los co~ ... c:us radiculares simulados permiten una estandarización óptima del diámetro y 
curva de~ ~dueto radicular (Dummer y cols., 1998) pero no permiten una evaluación de su 
timp1eza :..os dientes extraídos están más cercanos a la realidad clínica en términos de la 
áureza de "!a dentina. variaciones tridimensionales de la curva del conducto e irregularidades 
de1 , ;sre:ra de conductos, pero no permiten estandarizar ni la longitud ni la curva del 
condt:.cro rad)cular (HüJsmann y cols., 1999). 

El uso de bloques plásticos permite la visualización de los instrumentos trabajando adentro 
del conducro. pero fallan en duplicar las intrincancias o complejidades del sistema de 
conductos radiculares (Campos y Del Rio, 1990). 

Strittmatter EJ. en Baumgartner y cols., (1992) señaló que la naturaleza del plástico de los 
bloques artificiales contribuye a la formación de escalones y dificulta la instrumentación. 

Martin H. en Baumgartner y cols., (1992) señaló que los conductos artificiales en acrllico 
desaceleran las vibraciones ultrasónicas asi como se ablanda el acrílico, lo que puede atascar 
la lima o diamante endosónico, mientras que la dentina intraconducto no lo haría. 
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\:r ildey \VL. enBaumgartn er y cols., (1992) señaló que el plástico de los bloques artificiales 
se ablandó por la fricción de los instrumentos Canal Master rotatorios, lo que no entrega al 
dentista la sensación de resistencia al encontTar una curva. Otro problema con los bloques 
plásti.cos es la dificultad de remover los chips de plástico del conducto, lo que causa un 
arasai:1iento o enpantanarniento del instrumento. Esto no ocurre fácilmente en la dentina. El 
z-~.¡iemo del instrumento podría resultar en un enroscamiento en vez de cortar plástico. 

5,· ~a CL. en Baumgartner y cols., (1992) señaló que es evidente que al usar la técnica de 
---~ balanceadas, los bloques de plástico se instrumentan diferentemente a los dientes. La 
:-..;....ci:'..zl diferencia es que si las fresas Gates-Glidden se usan vigorosamente, el plástico se 
-c.:..~~ a deformar y puede forzar la instrumentación. Los detritus tambíén pueden ser más 
-.!le :::: problema en los bloques p lásticos. Si el detritus se acumula o bloquea el conducto en 
. _:; -~\-C-r .. es plasticos, la transportación de la porción apical ocun·e más rápido que en un 
~51: e 

&-elww y cols. (2005) señalaron que debido a las defí.ciencías de los bloques de resina 
z...--:,:c.a dureza. comportamiento de abrasión)~ el uso de dientes naturales tiene una ventaja a 

__ .:e e\ aluar las nuevas técnicas de preparación e instrumentos de endodoncia. 

- :: .:-c~s.. (2000) declararon que el material de resina no es ideal para probar los 
~~os rotatorios, ya que no se corta de la misma manera que la dentina. Muchos 
-~=.os rotatorios no tienen bordes afilados de corte y eliminan la dentina por una acción 

:.:- .:esg-.;._;;:e El efecto de desgaste en las resinas es desconocido, pero el calor generado puede 
~ • ::-..:...-s- .:.~·andar el material de resina y afectar negativamente la fiabilidad del sistema 
~~-

3· rr:'n• _ Rotll 0999) señalaron que el utilizar instrumentos rotatorios en bloques de resina 
- a un ajuste forzado de las láminas de corte y a una fractura de los 

~~a señalaron que los estudios usando bloques de plástico con una sola 
~ .:.,......,..... :!es meJoras en los instrumentos y métodos para la configuración del 

e~ ~ · • 7- ; _ eG1n.rgo. solamente considerando las tres dimensiones de las 
x---:..-2_ ~os ~~"ll:memos y técnicas pueden ser justamente evaluados y 

ce. ·¡~~os. L~~-: -~s ~~~ce aait:1CO cQn Cunningham y Senia (1992), quienes señalaron 
q'..e. ~ec...:..J::. ..z. mm..~~=-~ .;_~eG:o~ de ias cun·aturas del conducto, los instn1mentos y 
T~.:.as: s..:;_.: ~ ~ ,- _ ~·os '\ comparados equitativamente utilizando dientes 
b .~.,....ns 

Kaptan y co~ : e· 5 seta ro:: ~ e ~~ :razoa principal para la elección de dientes humanos es 
e.J hecho de qt:.e ~1:~::. ... rr.e-:o: ..n sb..:Ja:eio.r...e:s c~m~cas que los bloques de acrílico. 

HüJsmann _ cok (2005) srf2i2rou q:t-e &ver~s inYestigaciones sobre la capacidad de 
configuración de los -instrumentos y tecnicas para la preparación del conducto radicular se han 
realizado utilizando conductos radiculares simulados en bloques de resina. La utilización de 
conductos radiculares simulados de resina permite la estandarización del grado, la ubicación y 
el radio de la curvatura del conducto en tres dimensiones, así como la dureza del "tejido" y la 
amplitud de los conductos radiculares. Las técnicas de superposición de los contornos pre y 
postoperatorio del conducto radicular pueden ser fácilmente aplicadas a estos modelos, lo que 
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facilita la medición de las desviaciones en cualquier punto de los conductos radiculares 
usando medidas basadas en computadores o substracción de radiografías. Este modelo 
garantiza un alto grado de reproducibilidad y la estandarización del diseño experimental. Sin 
embargo, se ha expresado cierta preocupación en cuanto a las diferencias en la dureza de la 
dentina y de la resina. La microdureza de la dentina se ha medido entre 35-40 Kglmm2 cerca 
del espacio pulpar, mientras que la dureza de los materiales de resina utilizados para la 
simulación de conductos se calcula que están entre 20 y 22 Kglmm2 dependiendo del material 
utilizado (Eldeeb y Boraas, 1985; Spyropoulos y cols., 1987; Miserendi.no y cols., 1988). Para 
la eliminación de dentina natural, la fuerza que tenia que ser aplicada es el doble que para la 
resina (Lim y Webber, 1985b). Además. se ha criticado que el tamaño de Jos chips de resina 
natural y los de dentina no son idénticos~ lo que da lugar a frecuentes bloqueos del espacio del 
conducto radicular apical y dificulta la eliminación de detritus en los conductos de resina 
(Weine y cols., 1976· Lim y Webber, l985b). E n consecuencia, los datos sobre el tiempo de 
trabajo y seguridad en el rrabajo de los estudios que utilizan los bloques de resina no pueden 
ser transferibles a la situación clíllica. 

3. Diseño de una estrategia de búsqueda: en base a palabras claves se realizó una 
búsqueda en la base de datos e:ecrronica ~DLINE. El motor de búsqueda Entrez PubMed 
creó automáricameme la esr.ra:egia de búsqueda para la base de datos MEDLINE. 

Se siguió la estrategia de busqueda recomendada por el Cochrane Handbook for Systematic 
Revie\ s of Inre1ventions (Higgins y Green, 2008). La estrategia de búsqueda se detalla en el 
A. '\'EX O _ •o1 

La esrraregia de búsqueda no incluyó tesis, actas o reportes de congresos ni búsquedas en 
Internet (literatura .gris)_ De acuerdo a Higgins y Green (2008), la literatura gris corresponde a 
la literatura que no es publicada formalmente en fuentes tales como libros o artículos de 
revistaS científicas. 

En cuanto a la restricción de lenguaje, sólo se analizaron articulas en el idioma inglés ya que 
Moher y cols_ (2000) demostraron que los meta-análisis con restricción o inclusión de 
idiomas no difieren con respecto a la estimación del beneficio de una intervención o 
tratam.iemo 

Las palabras clave propuestas fueron: root canal, cleaning, dcbridement, enlargement, 
enlarging, instrumentation.. preparation, preparing, shaping, centering, transportation, file, 
instru.ment method. system. technique, campar*. 

Se usó el truncado compar* que equivale a comparison, comparative, compared. Esto además 
permite aumentar la precisión de la búsqueda. 
N o se usaron las abreviaciones para la búsqueda en PtibMed ni tampoco se utilizaron límites 
de búsqueda porque no fue necesario restringir la búsqueda. 

La búsqueda incluyó una combinación de Medical Subject Headings (MeSH) y palabras de 
texto para aumentar la precisión y sensibilidad de la estrategia de búsqueda. Las palabras de 
tex'to para la búsqueda se identificaron revisando Jos títulos de búsquedas preliminares. 
No se realizó la búsqueda en el "MeSH Database" porque no hay términos MeSH para todos 
los téi11Unos de la búsqueda y por lo tanto la búsqueda entregaba demasiados artfculos 
irrelevantes. 
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No se util izó la herramienta "e>..1J1ode" del MeSH Database porque no fue necesario 
incorporar términos MeSH más específicos automáticamente en la búsqueda. 
_ o se realizó 1a búsqueda en las bases de datos Cochrane ni Central por estar orientadas 
principalmente a ensayos clínicos y no a estudios in vitro. 

No se encontraron estrategias de búsqueda previas para estos tipos de estudios que sirvieran 
como modelo. 

La búsqueda en :MEDLINE fue realizada en PubMed el 19 de Diciembre de 2008 para los 
años de publicación 1966-2008 C!ll!P.://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). 

4. Análisis de la pertinencia de los artículos: dos revisores independientes evaluaron la 
pertinencia de cada artículo leyendo su titulo y abstract para determinar si estaban 
relacionados con el objetivo de investigación, o no eran relevantes para el tema en estudio 
(Edwards y cols., 2002). En caso de no existir acuerdo, se sometió a discusión entre los 
revisores. En los artículos en los que no había suficiente información en el título o abstract, se 
obtuvo el texto completo. 

5. Aplicación de los criterios de inclusión y exclusión a los artículos identificados: 
esta etapa fue realizada por dos revisores para obtener una mejor conflabilidad de los 
resultados utilizando una forma predeterminada para resolver potenciales desacuerdos entre 
los revisores en cuanto a la inclusión o exclusión de un artículo (Bader, 2004). En caso de no 
existir acuerdo, se sometió a discusión entre los revisores. Se registraron las razones de 
exclusión de cada estudio. 

6. Búsqueda bibliográfica adicional para complementar los artículos: se realizó una 
búsqueda bibliográfica adicional con el objeto de agregar más artículos a la lista maestra que 
cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión para así poder analizar una mayor 
cantidad de artículos. Se evaluaron artículos provenientes de las siguientes fuentes: 

• Artículos que aparecieron en las referencias bibliográficas de todos los artículos 
seleccionados por la estrategia de búsqueda (búsqueda hacia atrás o relacionada). 

• Artículos listados en "JOE Online Study Guide" relacionados con la preparación de los 
conductos (The Editorial Board ofthe Joumal ofEndodontics, 2008). 

• Bibliografla de los articules que describen por primera vez las diferentes téc1úcas de 
instrumentación manuales (Stewart, 1955; Ingle, 1961; Clem, 1969; Weine y cols., 1970; 
Y!ullaney, 1979; Abou-rass y cols.> 1980; Morgan y Montgomery 1984; Goerig y cols., 1 982~ 
Fava, 1983; Roane y cols., 1985; Lim y Webber, 1985; Buchanan, 1989; Wildey y Senia, 
1989; Backman y cols., 1992; Saunders y Sunders, 1992; Torabinejad, 1994; Siqueira y cols. , 
2002). 

• Bibliogra:fia de los estudios que usaron por pnmera vez los diferentes métodos de 

-------- . 
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comparación de técnicas o instrumentos para la preparación del conducto radicular (Gutiérrez 
y Garcia 1968 ~ Vessey, 1969; Schneider, 1971; Davis y cols., 1972; Abou-Rass y Jastrab, 
i982. ~lizrahi y cols, 1975; Weine y cols. , 1975; Vande Visse y Brilliant, 1975; Martín y 
Cunningham, 1982; Walton, 1976; Littman, 1977; Robertson y Leeb, 1980; Bramante y cols., 
1987; Hillsmann y cols., 1999; Kuttler y cols., 2001 ; Southard y cols., 1987; Mayo y cols., 
1986: Berutt~ 1993; Nielsen y cols., 1995; Gambill y cols., 1996; Er y cols., 2005). 

• Bibliografia de las revisiones narrativas y sistemáticas accesibles acerca de la 
instrumentación o preparación de los conductos radiculares a Diciembre de 2008 (Peters, 
2004; Gulabivala y cols., 2005; Tepe! y Schafer, 1997; Pedrazzi y cols., 2008; Hülsmann y 
cols., 2005 ~ Schafer, 1997; Mounce, 2004; Young y cols., 2007; Baugh y Wallace, 2005). 

• Bibliografia de todos los meta-análisis disponibles en Endodoncia a Diciembre de 2008 
(Sathom y cols., 2007; Schaeffer y cols., 2005; Shahravan y cols. , 2007; Sathorn y cols., 
2005; Sutherland y Matthews, 2003; Peng y cols., 2007~; Peng y cols., 2007b: Peng y cols., 
2006; Tsesis y cols., 2008; Ng y cols., 2008:~; Ng y cols., 2008h; Ng y cols., 2007; Miyashita 
y cols., 2007; Figini y cols., 2008; Kojima y cols. , 2004; Del Fa.bbro y cols., 2007; Sathorn y 
cols., 2008). 

• Bibliografía de los capítulos de instmmentación de textos de Endodoncia (Cohen y cols ., 
2006; Ingle y Bakland, 2002; Castellucci, 2004). 

7. Determinación de los critel'ios de validez. Los criterios de validez corresponden a 
elementos básicos de diseño de un estudio y se determinó que debían cumplir con el requisito 
de ser aplicables a todos los estudios, quedando un total de 36 criterios: 

• Hipótesis. 

• Número y tipo de dientes. 

• Número total de conductos. 

• Número de grupos. 

• Número de conductos por grupo. 

• Grado de curvatura de la muestra. 

• Criterios o requisitos de selección de la muestra. 

• Método de cálculo del tamaño de la muestra. 

• Técnica de medición de la curva. 

• Especificaciones de la técnica radiográfica. 

• ).férodo de bomogenizacíón para distribuir los grados de curvas por grupos. 

• Radio de la curva. 

• Diámetro o área o volumen previo del conducto. 

- ------- - . 



56 

• Cálculo de la longitud de trabajo. 

• Sección de las coronas de los dientes. 

• Sección de las raices no evaluadas. 

• ·eso de fantoma, maniquí o similar. 

• Cso de aislamiento absoluto . 

• Detalle de la técnica de preparación. 

• Preensanchamiento. 

• Precurvado de limas. 

• Recapitulación. 

• Tipo, diámetro y taper apical final de los instrumentos. 

• Información de la irrigación (cantidad y porcentaje de la sustancia, diámetro de la 
!;..tj.!. _so de quelantes). 

• :s-umero de conductos por instrumento. 

• :s-úmero y experiencia de los operadores. 

• Parámetros a evaluar. 

• :-~-ruca. definición y forma de medición de cada parámetro. 

• Nl..ffiero de evaluadores y si es ciego. 

• :-es: ce confiabilidad intra o interevaluadores. 

• C!..1'!br.::cio~ de los operadores. 

• Calibn~on d-e los evaluadores. 

• Tipos de g:rañcos para mostrar resultados. 

• Canúdad y causa de conductos eliminados del estudio. 

No se utilizaron los siguientes criterios de validez por no ser apJjcables a todos los estudios: 

• Nivel o altura de las secciones radiculares transversales. 

• Cumplimiento de las instrucciones del autor de la técnica de preparación manual . 
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• Cumplimiento de las instrucciones del fabricante de los instrumentos NiTi rotatorios. 

• Infonnación del motor. pieza de mano, torque y rpm utilizados. 

• lnformacjón del ultrasonido (modelo, cps., tiempo e irrigante). 

• ~fagnificación y objetivo del uso del microscopio. 

• Sofuvare para comparación de imágenes. 

• Resolución del tomógrafo. 

• Software dcl tomó grafo para analizar imágenes. 

• Tipo rie escáner tomográfico. 

• Información deJJáser (energía, longitud de onda). 

• In:b:mación de los controles in vivo. 

• Esca1a u_~da para evaluar resultado del tratanúento in vivo. 

8 Extracción de los datos de los artículos seleccionados. Los datos se tabularon 
rr.anu.a.::r.en:e en una tabla Excel en la que cada fila correspondió a los artículos que superaron 
los cffierios de inclusión y en cada colunma se registraron los criterios de validez definidos 
para el analis1s. De acuerdo con lo propuesto Higgins y Green (2008), las tablas incluyen las 
opciones -no reportado" o "poco claro'' en conjunto con las respuestas "si" o "no". Además, 
ex:ist:eron las opciones " incompleto" y "no corresponde". El formato de la tabla de extracción 
de da.osfue probada en varios artículos y se modificó según necesidad, antes de usarla. 

Las i.nformat:iones poco claras o incompletas fueron consideradas como "con información", 
ya que e] objetivo de esta primera fase era evaluar la cantidad y no la calidad de la 
informacioa enrregada. 

Dos lecmres independientes que desconocían el nombre de los autores, de su institución y la 
revista de pubücación analizaron los criterios de validez. 

El formaro de la Tabla de extracción de datos se encuentra en el ANEXO N°2. 

9. Evaluación de la cantidad de información. Una vez completadas las tablas que 
resumieron los datos que eran comparables entre los diferentes estudios (homogéneos), se 
procedió a efectuar un análisis en base a porcentajes y promedios de cada uno de los criterios 
de validez utilizando el software Statgraphics Plus 5.1 para Windows (Statpoint 
Technologies, Virginia, E.E.U.U.). 

1 O. Evaluación de la. calidad de información. A los artículos seleccionados se les aplicó 
además una escala de evaluación asignando diferentes puntajes según la calidad de la 
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información entregada. Se le asignó puntaje a los díferentes criterios de validez con excepción 
de los siguientes cinco criterios: 

• Se descartó el número total de conductos y el número de grupos por ser más útil 
asignarle puntaje al número de conductos por grupo. 

• No se asignó puntaje al grado de curvatura de la muestra porque el grado de curva no 
se relaciona con la calidad del estudio. 

• No se asignó puutaje a los "parámetros a evaluar" y a la "técnica, definición y forma 
de medición de cada parámetro" debido a que no hay una evaluación objetiva de qué 
parámetros o técnicas de análisis serían de mejor calidad. 

En el ANEXO N°3 se detalla la pauta de evaluación de calidad. 

11. Interpretación de la evidencia para responder la pregunta de investigación. Se 
analizaron las fortalezas y debilidades de los estudios seleccionados, su falta de 
estandarización y las posibles aplicaciones e implicancias clínicas. 

RESULTADOS 

En total fueron analizadas, dentro del Marco Teórico, las definiciones y las formas de 
evaluación de los parámetros de comparación de 136 artículos. Esto evidenció que un mismo 
parámetro de comparación, por ejemplo, la transportación, es evaluada de variadas formas y 
con unidades de medida diferentes, incluso se utiliza una misma forma de evaluarla para 
defmir y calcular otros parámetros de comparación. 
Se encontró que existen 14 métodos y 9 parámetros de comparación de técnicas de 
instrumentación de los conductos radiculares. 

En la siguiente Tabla se detalla el número de fonnas diferentes de evaluar los parámetros de 
comparación encontrados en los diferentes artículos. 
TABLA I: Formas diferentes de evaluar los parámetros de comparación. 

1 Parámetros de comparación 1 

Transportación del conducto 
Remoción de dentina 
umoiez.a del conducto 
Forma del conducto 1 
Rectíficaclón del conducto 1 
Centrado del instrumento 1 
Tiempo de trabajo 1 

Formas de 
evaluación 

16 
7 
6 
5 
4 
4 
3 

RESULTADOS DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA 
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La estrategia de búsqueda dio como resultado 107 artículos, de los cuales se eliminaron sólo 
cinco artículos por no estar escritos en el idioma inglés. 
Además, se eliminó el artículo de Wei y cols. (2002) por presentar sólo el resumen en inglés y 
el texto en chino. 

RESULTADOS DE LA EYAL"CAC1Ó~ DE PERTINENCIA DE LOS ARTÍCULOS: 

Se eliminaron los siguientes rres arricuJos por no ser pertinentes con el objetivo de la presente 
investigación. 

The influence of roo~ conducto sha-pe onJh~J¡ealin&Jlb.iHty_Qf.tw.Q .. l:Q.Qt.G.W~L~~.ª.l!?.L~.·. 

Juhasz A Yerco E -:-.u··es L. Kóbor A, Dobó-Nagy C. 

1nt Endod- :· - Ap:~.3~ .1 ) 282-6. 

~1ici"OCQ¡:1~-·~·.:~-uhv· an advanced system for 9~f!!1eg endodontíc researc.h .. 

Xielse~ RE -\.': ~iiic _-\.)l Peters DD, Carnes DL, Lancaster J. 
:E .. - .,;. l ~: . --- ..:: ~ l)· -61P8, 

_ ~:. ..- ~ess oroperties ofnick~l-titan.ium K files . 

,~~ I . ~-: 5 Se;>:-8(5):239-43. 

_,.E._:. ... . 'IDOS 'JE L~ APLICACIÓN DE LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

~~ ...... -.u...-=':~-.....! artículos por haberse efectuado en conductos simulados. 
- · -.~_:.~ ues artículos por poseer un solo grupo de estudio. 

_ ie~.'t1"""m..,. '"t:'n : i artículos por no informar el grado de curvatura de la muestra (ni promedio, 
~.-. .... -"'"-"·· ci :::mimo). 

_ :: ~~ :.;.;¡ z..uculo por realizarse en piezas temporales. 
-= = -~e:: eos artículos por poseer menos de 1 O unidades muestrales por grupo de estudio. 

• :ce ::.i:nií..an:m los siguientes artículos por haberse efectuado en conductos simulados: 

: _ . i:c~. : . : . Giovannone y cols., 2008; Zhang y cols., 2008; Aydin y cols., 2008; 
: .:r:-:~ : ros . ::;~:r:: Iqbal y cols., 2007; Merrett y cols., 2006; Yang y cols., 2006; Loizides 
. ~ . ·. : ::S. ?erez y cols., 2005; Yoshimine y cols., 2005; Ayar y Love, 2004; Schafer y 
F o:-e • : ~"3 ~cr:a.ter y lohmann, 2002~; Hata y cols., 2002; Garip y Günday, 2001; ScMfer, 
2 .r~ ~ . ñr-. 2:: :. Szep y cols., 2001; Fariniuk y cols., 2001; Bryant y cols., 1999; Lam y 
cols .. ~99';. Bryant y cols., 1998; Thompson y Dummer, 1998b; Elliott y cols., 1998; 
Tbompson y Dummer. 1998a; Svec y Wang, 1998:8!; Dummer y cols., 1998; Svec y Wang, 
1998b· Thompson y Dummer, 1997~; Thompson y "bummer, 199T~; Coleman y Svec, 1997; 
Al-Omari y cols .. 1997; Schafer, 1996; Zmener y Banegas, 1996; Tharun.i y cols., 1996; 

y Briseno y cols., 1996; Pertot y cols., 1995; Camps y cols., 1994; Dummer y cols., 1993; 
Shankar y cols. , 1993; Al-Omari y cols., 1992il Fogarty y Montgomery, 1991 ; Briseno y 
Sonnabend, 1991 

--·--
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• Se eliminaron los siguientes artículos por poseer un solo grupo de estudio: 

Hubscher y cols.. 2003; Peters y cols., 2003a; Poulsen y cols., 1995. 

• Se e!:m.inaron los siguientes artículos por no informar el grado de curvatura de la muestra: 

urtui ~ cos_ 200-l: K.fir y cols., 2004; Iqbal y cols., 2003; Kflr y cols. , 2003;_}.leters y cols., 
: ::. :t.. Go:dberg y Massone, 2002; Gluskin y cols. , 2001 ; Peters y cols., 200la; Namazikhah 
y ~-s ~: J . Rhodes y cols. 2000; Kataia y cols., 1995. 

• .::e er." .Inó el siguiente artículo por realizarse en piezas temporales: 

Ca:: ~ ~ cols .. 2006. 

• - ~ ¿iicii1al'OD los siguientes articulas por poseer menos de lO unidades muestrales por 
~ i.e esrudio: - .. 

:Je:e""~ • ~>J"s . ~OOla~ Porten.ier y cols., 1998. 

R-;; · ... - -:.IDOS DE LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA ADICIONAL PARA 
CS. r:>!' <=''\~'LAR ARTÍCULOS 

:...... ~= ce analizar en forma individual cada uno de los 232 artículos provenientes de las 
- :r""~:::es ::J ent es bibliográficas detalladas en el punto n°6 de la sección Materiales y Métodos 
- --=- ~---;:e:nemar los artículos provenientes de la estrategia de búsqueda, se verificó si éstos 
--:t....'"" S .:urr.plían o no con los criterios de inclusión y exclusión. 

f - • - =:=e se- agregaron 47 artículos que también cumplieron con los requisitos de inclusión 
• ett ~·~:¡a l2lisra maestra de 37 articulas provenientes de la estrategia de búsqueda. 

ARTKlJI.OS SELECCIONADOS. 

Iz ~b..~~ó~ de los 84 artículos seleccionados ya sea por la estrategia de búsqueda (37 
~.a5 ~ pe!' la busqueda bibliográfica adicional (47 artículos) se indica en el ANEXO N°4. 
El cia:g:-ama de t ujo para la selección de artículos se muestra en el ANEXO N°6. 

Al realizar e: análisis de los 84 artículos seleccionados según la revi sta en que fueron 
publicados.. destacan el Joumal of Endodontics con un 58% de los artículos y en segundo 
lugar el Internacional Endodontic JournaJ con un 3 S% de los artículos) las que en conjunto 
completan el 93% del total de artículos (ANEXO ~4) . 

En la siguiente Tabla se detallan los porcentajes de los artículos en los que no se entregó 
información acerca de los criterios de validez que se definieron como básicos (aplicables a 
todos los estudios). 

- ---- -
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TABLA II: Porcentaje y cantidad de artículos en que no existe ínformación acerca de los 
criterios de validez. 

1 
CRITERIOS DE VALIDEZ % n 

Cálculo del tamaño de la muestra 100 84 
1 Calibración de los operadores 100 84 
Hipótesis 98 82 
Calibración de los evaluadores 95 80 
Test confiabílídad íntra-lnter evaluadores 93 78 
Diámetro. área o volumen previo del conducto 89 75 
Uso de fantoma, maniquí o similar 89 75 
Radio de Ja cuNa 87 73 
Alslam-enfo absoluto 86 72 

Experiencia de los or;¡eradores 86 72 
Test estadfstico para evaluar distribución homogénea de los grados de curva 85 71 
Especfficaciones de la técnica radiográfica 81 68 
Uso de quelantes 71 60 
Recapituladón 71 60 
PrecuJVado 70 59 

---

Cantidad y causa de conductos eliminados 67 56 
Gráficos para resultados 65 55 
Calibre de la aguja de irrigación 64 54 
Técnica ciego del operador 61 50 
Distribución al azar del grado de curva por grupos 51 43 
N° de evaluadores 50 42 
Preensanche 49 41 
sección de las raíces no evaluadas 48 40 
Sección de las coronas 45 38 
NO de operadores 39 33 
NO de conductos por lima 31 26 
Distrioución homogénea de la curva por grupos 30 25 
Nivel de significancia (p) 18 15 
Detall e de la técnica de instrumentación 15 13 
Finalidad del test estadístico 13 11 
Técnica de medición de la curva 11 9 
Tipo de diente 7 6 
Irrigación (mi. Y%) 6 5 
Requisitos de la muestra 6 5 
CAlculo de la longitud de trabaio 5 4 
Tipo. # y tapera pi cal final 2 2 
Test estadístico o o 

Cabe destacar dos crit erios en los que ningún artículo seleccionado entrega información: el 
método de cálculo del tamaño de la muestra y acerca de la calibración de los operadores. 
Los re.sultados anteriores también dan cuenta de la Htlta de estandarización en el diseño de los 
estudios comparativos de técnicas o instrumentos utilizados para la preparación de los 
conductos radiculares. 

En la sibruiente Tabla se entrega un resumen de los criterios de validez de los artículos 

- --
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seleccionados sobre los cuales se pudo calcular el promedio y la mediana, con el objeto de 
entregar un dato objetivo acerca de estos criterios. 

TABLA TTI: Resumen de los criterios de Yalidez numéricos. 

CRITERIO DE \ . ALIDEZ Promedio Mediana Valor Valor 
mínimo máximo 

-:\., de grupos 3.3 3,0 2* lO 

~o de oondu.:tos por~ 23.2 20 10* 97 
).;"~de COüCuctOS DO:" lima 3.4 2 1 10 
;...--.:- de opere.cares 1.2 1 1 3 
):e de evaluadores 1,6 1 l 5 . 

"' . , ·alores mínimos 5!a.cos co:-:ro cri:e:-~o de LOclustón . 

Destaca el valor ma_.~imo ce 9- conductos por grupo que correspondió al único estudio 
realizado in 'in> ' Sc!--;a.~ y co1s. : 00.1) El análisis de estos resultados será detallado en la 
sección '"Discus1on-

Debido a ~ g:a::1 cantidad de artículos seleccionados (84) y a la cantidad de criterios de 
validez (36). no e:s posl.ble informar en :ablas los resultados de los criterios de validez no 
numéric.os. los que serán detallados como parte de la Discusión. 

PL").IAJES SEGL-:\" LAE\.A..LL"ACIÓ. "DE LA CANTIDAD DE INFORMACIÓN. 

Se e\·aluó en primer lugar la cantidad de información ya que es útil para poder reproducir el 
diseño de los estudios y además analizar si es posible comparar el estudio con otros similares. 

De Los 36 criterios de validez evaluado en lo 84 articulas analizados, se entregó información 
en un & o del total de criterio y no se entregó información en el otro 40% de los criterios. 

El articulo de Lille.a y cols (1995) fue el que entregó mayor cantidad de información 
indepenctieme de la calidad. haciéndolo en 26 de los 36 criterios de validez, lo que equivale a 
un 72% de los cri~erios. Este aruculo se ubicó a través de la estrategia de búsqueda. 

Si se toma en cuenta que solo se e\'aluó si la información era o no entregada, independiente de 
la calidad, un 72°b podría s.er considerado un porcentaje bajo. En este artículo no se entregó 
información en aspectos nm importantes tales como: la forma de calcular el tamaño de la 
muestra. el radio de la curva. el diá.meuo previo del conducto, si se usó maniquí o fantoma, si 
se realizó aislam.ieruo absoluto, el número de evaluadores, si se realizó un test de 
confiabilidad intra o inter e,·aluadores, si se realizó calibración de los operadores y si se 
realizó calibración de los evaluadores. 

Los otros seis artículos que entregaron la mayor cantidad de información fueron: Hartmann y 
cols. , (2007); Liu y cols., (2006); Weiger y cols., (2003); Ehrlich y cols., (1989); Haidet y 
cols., (1989); Backman y cols., (1 992); Jodway y Hulsmann, (2006) informando en 25 de los 
36 criterios de validez (69% de los criterios). 
De Jos ocho artículos que entregaron la mayor cantidad de información, tres artículos 
correspondieron a la búsqueda bibliográfica adicional (Haidet y cols. , 1989; Backman y cols., 
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1992; Jodway y Hulsmann, 2006). 

El articulo que entregó la menor cantidad de información fue el artículo de Jungmann y cols., 
(1975), haciéndolo en 14 de los 36 criterios de validez, lo que equivale a un 39% de los 
criterios. Este artículo correpondió a la búsqueda bibliográfica adicional. 

PUNTAlES SEGÚN LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN. 

De los 31 críterios de calidad evaluados en Jos 84 artículos seleccionados, el articulo de 
Schafer y Schlingemann (2003), fue el que obtuvo la mayor cantidad de puntaje con respecto 
a la calidad de la información, obteniendo 29 puntos de un máximo de 45, lo que equivale a 
un 64% del máximo. Este artículo correspondió a la búsqueda bibliográfica adicional. 

Estos datos dan cuenta de que el artículo mejor evaluado en cuanto a su calidad metodológica, 
se encuentra muy lejano del puntaje máximo. 

Le siguen en orden decreciente de pu.ntaje: E lAyouti y cols., (2008) con 27 puntos (60% del 
máximo) y Liu y cols. , (2006) con 26 puntos (58% del máximo). 

El artículo que obtuvo el menor puntaje fue el de Jungmann y cols., (1975) obteniendo 11 
puntos de un máximo de 45, lo que equivale a un 24% del máximo. Este articulo fue a la vez 
el que obtuvo el menor puntaje en cuanto a cantidad. 
Este último dato demuestra que el haber cumplido con los criterios de inclusión no implica 
obtener una buena evaluación en cuanto a calidad. 

El articulo que obtuvo el primer lugar en cuanto a la cantidad de información (Luiten y cols., 
1995), obtuvo el noveno lugar en cuanto a la calidad de la infom1ación. 
El articulo que obtuvo el primer Jugar en cuanto a la calidad de información (Schafer y 
Schlingemann, 2003), obtuvo el noveno lugar en cuanto a la cantidad de la información. 

En la siguiente TabJa se detallan los pontajes obtenidos por los diferentes artículos en cuanto 
a la cantidad y a la calidad de la información. 

TABLA N: Puntajes de los artículos según la cantidad y la calidad de la información. 

Puntaje 
%del 

Puntaje 
%del 

máxJmo máxímo 
Artículos seleccionados de de 

de 
de 

cantidad cantidad 
ca lidad 

calidad 

1 López y cols . . 2008 24 67 20 44 
2 Loizides cols., 2007 20 56 18 40 
3 Hartmann cols., 2007 25 69 25 56 
4 Matwychuk y cols .. 2007 19 53 18 40 

5 Yan cols .• 2007 24 67 25 56 
6 Javaheri y Javaheri, 2007 17 47 14 31 
7 Liu cols., 2006 25 69 26 58 

8 Al-Suda ni AI~Shahrani, 2006 18 50 14 31 
9 Uyanik y cols., 2006 16 44 12 27 

10 Leonardi y cols .. 2005 20 56 15 33 

• --=-- - -
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111 Kaptan y cols., 2005 17 47 18 40 

12 Tasdemir y cols., 2005 22 61 16 36 

13 Song y cols., 2004 23 64 20 44 

14 Welger y cols., 2003 25 69 25 56 

15 Beromans y cols. 2003 23 64 22 49 

16 Bergmans y cols. , 2002 23 64 19 42 

17 Ponti y cols., 2002 21 58 18 40 

18 Bertrand y cols. 2001 21 58 21 47 

19 Kosa y cols. 1999 22 61 20 44 

20 Shadld y cols., 1998 22 61 18 40 

21 Lopes y cols., 1998 18 50 14 31 

22 Goldberg y Araujo, 1997 19 53 16 36 

23 Kuhn y cols., 1997 21 58 18 40 
24 Short y cols., 1997 24 67 20 44 
25 Chan y Cheung 1996 20 56 16 36 

26 Gambill y cols., 1996 23 64 20 44 
27 Glosson y cols. 1995 21 58 17 38 
28 Luiten y cols., 1995 26 72 24 53 

\ 29 Roig-Cayón y cols .. 1994 21 58 20 44 
1 

) 30 Parris y cols., 1994 22 61 21 47 
31 zmener y Marrero, 1992 24 67 23 51 
32 Swindle y cols .• 1991 22 61 21 47 
33 Leseberg y Montgomery, 1991 24 67 19 42 
34 Gllles y del Río, 1990 17 47 14 31 
35 Campos y del Rlo. 1990 18 50 15 33 
36 Seplc y cols. 1989 22 61 18 40 
37 Ehrlich y cols., 1989 25 69 19 42 
38 Schafer y Zapke, 2000 22 61 21 47 
39 Schafer y Lohmann 2002 23 64 24 53 
40 Schafer y Schlingemann, 2003 24 67 29 64 
41 Schafer y Vlassis. 2004 23 64 25 56 
42 Schafer y cols., 2004 24 67 24 53 
43 Schafer y cols., 2006 22 61 25 56 
44 Veltri y cols., 2004 20 56 17 38 
45 Veltri y cols .• 2005 19 53 18 40 
46 Guelsow y cols .. 2005 23 64 24 53 
47 Calhoun y Montoomery, 1988 19 53 14 31 
48 Halkel y Allemann, 1988 21 58 21 47 
49 Solanos y cols .. 1988 19 53 17 38 
50 Morgan y Montgomery, 1984 23 64 20 44 
51 AI-Omari y Dummer, 1995 24 67 22 49 
52 Esposito y Cunningham. 1995 18 50 14 31 
53 lmura y cols., 2001 23 64 20 44 
54 ~leman y cols., 1996 20 56 16 36 

1 55 Goodman y cols. , 1985 19 53 17 38 
56 Reynolds y cols., 1987 21 58 19 42 
57 Lev y cols .• 1987 22 61 21 47 
58 Haidet y cols .• 1989 25 69 24 53 
59 Um y Webber, 1985a 23 64 15 33 
60 Fairboum y cols .• 1987 22 61 19 42 
61 Da vis y cols .. 2002 23 64 17 38 
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62 Mahran y AboEI-Fotouh, 2008 20 56 16 
63 Garala y cols. , 2003 23 64 23 
64 Saunders y Saunders. 1992 22 61 19 
65 Sacunders y Saunders, 1994 19 53 17 
66 Backman y cols., 1992 25 69 23 
67 Nagy y cols. , 1997a 20 56 17 
68 Nagy y cols., 1997b 21 58 18 
69 Hulsmann y Stryga, 1993 16 44 12 
70 Hulsmann y cols., 2001 23 64 20 
71 Versumer y cols. 2002 23 64 23 
72 Rodig y cols. , 2002 23 64 21 
73 Hulsmann y cols .. 2003a 23 64 23 
74 Hulsmann y cols. , 2003b 23 64 23 
75 Paque y cols. , 200Sa 23 64 23 
76 Jodway y Hulsmann. 2006 25 69 22 
77 Rodig y cols., 2007 23 64 23 
78 EIAyouti y cols., 2008 22 61 27 
79 Kustarci y cols .. 2008 19 53 16 
80 Jungmann y cols., 1975 14 39 11 
81 Walton, 1976 21 58 18 
82 Southard y cols .. 1987 22 61 19 
83 Barthel y cols. , 1999 18 50 13 
84 Lim y Stock, 1987 17 47 17 

Nota: Artículos seleccionados por la estrategia de búsqueda: no 1 al37. 
Artículos seleccionados por la búsqueda bibliográfica adicional: n° 38 al 84. 
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36 
51 
42 
38 
51 
38 
40 
27 
44 
51 
47 
51 
51 
51 
49 
51 
60 
36 
24 
40 
42 
29 
38 

Del SO% de los artículos mejor evaluados en cuanto a cantidad, un 48% correspondió a los 
encontrados por la estrategia de búsqueda y un 52% a la búsqueda adicional. Del 50% de los 
aniculos mejor evaluados en cuanto a calidad, un 40% correspondió a la estrategia de 
búsqueda y un 60% a la búsqueda adicional. 

Finalmente se evaluó si existía una relación entre el año de publicación y la calidad de la 
información.. encontrándose que no existía relación (R2

: 0,0919). Es decir, el hecho que un 
articulo sea más reciente no significa que posea mayor calídad, lo que quizás podría haber 
sido esperable debido al auge y al desarrollo de la Medicina y Odontologia basada en la 
e\i dencja. 

~-----
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DISCUSIÓN 

Cabe señalar que se tuvo acceso al texto completo de la totalidad (universo) de los artículos 
seleccionados tanto por la estrategia de búsqueda (37 artículos), como por la búsqueda 
bibliográfica adicional (47 artículos). 

ANALISIS DE LOS ARTÍCULOS SELECCIONADOS. FORTALEZAS Y DEBILIDADES. 

Los artículos evaluados en esta revisión, comparan técnicas o instrumentos para la 
preparación del conducto radicular y corresponden a estud1os analíticos experimentales y 
cuasi experimentales comparativos desarrollados casi exclusivamente in vitro. É stos estudios 
al ser la mayoría in vitro, poseen un bajo nivel de evidencia en la escala jerárquica. En este 
sentido, Higgins y Oreen (2008) señalaron que los lineamientos actuales para una revisión 
sistemática, dictan que el objeto de una revisión es incluir todos los ensayos clínicos al azar y 
cuando estos ensayos no son apropiados o no hay disponibles. deben ser considerados otros 
niveles de evidencia en la revisión. 

• Aspectos relacionados con la hipótesis . 

Un 98% de los artículos no explicitan la hipótesis. Los únicos 2 artículos que señalan una 
hipótesis son los de Swindle y cols., (1991) y Sepic y cols., (1989). 
Es fundamental que la hipótesis nula y la alternativa sean reportadas claramente7 aunque 
varios autores fallan en hacerlo. Su reporte claro no solo ayudará a los lectores, sino 
probablemente también reducirá la frecuencia de abuso de los valores P (Bailar y Mosteller, 
1988). 

• Aspectos relacionados con la ejecución in vitre o in vivo. 

La mayoría de los artículos fueron realizados in vitro (96%). 
Sólo dos artículos realizaron la etapa de instrumentación in vivo y la de análisis, in vitro; 
éstos fueron los de Haidet y cols. , (1989) y Walton (1976). 
El único artículo realizado completamente in vivo (instrumentación y análisis) fue el de 
Schafer y cols. (2004), en el cual no realizaron la extracción de las piezas para efectuar las 
evaluaciones. 
La baja cantidad de investigaciones in vivo se explicaría por el hecho de que es más fácil y 
más objetivo para el investigador el evaluar los resultados de la instrumentación en dientes 
extrajdos, además los ensayos clínicos exigen un diseño metodológico más estricto, mayor 
tiempo y mayor demanda de trabajo, son más difíciles de realizar, se necesita un seguimiento 
a largo -plazo y la evaluación es más complicada. 

Pedrazzi y cols. (2008) señalaron que su revisión acerca de la instrumentación ultrasónica y 
manual, ilustró la actual falta de ensayos controlados al azar publicados o en ejecución y que 
no existe disponibilidad de estudios con un alto nivel de evidencia basados en resultados 
clínicos relevantes, para evaluar la efectividad de la instrumentación ultrasónica usada sola o 
en conjunto con la instrumentación manual para el tratamiento del conducto radicular 
ortógrado. Además, señalaron que las futuras investigaciones deberlan incluir más ensayos 
llevados a cabo in vivo con resultados que sean centrados en el paciente como los enumerados 
en los resultados principales de su revisión y más ensayos que sean robustos, bien disefiados y 

--~--
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reportados de acuerdo a lo declarado en el "Consolidated Standards of Reporting Trials" 
(CONSORT) (http://www.consortstatement .orgD. 

• Aspectos relacionados con la muestra. 

Un 7% de los artículos no informa el tipo de dientes en que se realizó el estudio, lo que hace 
imposible su reproducción y no permite la comparación con otros estudios. 
Los dienres más utilizados fueron los molares inferiores en 67 artículos (80%), los molares 
superiores en 26 articulas (3 1% ), los premolares en 8 artículos (1 0%) y los dientes anteriores 
en 8 estudios (10%). 
El promedio del número de grupos utilizados en los estudios fue de 3.3, la mediana fue de 3 y 
el valor máximo fue de 10 grupos (Schiifer y Zapke, 2000). Lo anterior considerando que el 
mínimo de grupos era de dos, lo que fue fijado como criterio de inclusión. 
El promedio del número de conductos por grupo fue de 23 .2, considerando que sólo se 
analizaron artículos que tuvieran sobre 10 conductos por grupo (criterio de inclusión). La 
mediana fue de 20 conductos por grupo y el máximo fue de 97 conductos por grupo que 
correspondió al único estudio realizado in vivo (Schfifer y cols., 2004). 
Guelzow y cols. (2005) señalaron que las grandes variaciones que presentan la forma de los 
conductos) la dureza de la dentina se pueden superar con preparaciones y procedimientos de 
evaluacion altamente estandarizados y con un número suficientemente elevado de 
especimenes al usar dientes naturales. 
Cn 6° o de los estudios no informa los requisitos de selección o criterios de inclusión de la 
mues::ra. aspecto fundamental para la estandarización de la muestra y para la reproducción del 
~-;:;dio 

Llama la atención desde el punto de vista metodológico que ningún artículo informe la forma 
de calcular el tamaño de la muestra. Como se desconoce el error alfa y el error beta al que 
es:an sujetos los resultados, no es posible determinar la confianza ni la potencia de los 
ff!!)-ulrarlos Freiman y col. ( 1978) señalaron que es evidente que los lectores deben sospechar 
de aseveraciones poco profesionales acerca de la falta de efecto de una intervención o 
traramieruo. especialmente cuando un tamaño de muestra pequeña ha sido utilizada. 

La técnica mas utilizada para medir el grado de curvatura es la técnica de Schneider (83% de 
los artículos) o alguna de sus modificaciones, la que ha logrado mantenerse vigente desde el 
año 197L 
un 11 ~o de los estudios no informa la técnica de medición del grado de curva, lo que hace 
imposible su reproducción y no permite la comparación con otros estudios. 

Casi un tercio de Jos ~-rudios (30%) no explica cómo distribuyen homogéneamente los grados 
de curva entre cada grupo. por lo que no queda claro si lo realizaron o no, restándole validez 
metodológica y no permitiendo la comparación exacta con otros artículos. 
En sólo un 15% de los artículos se realiza un test estadístico para evaluar la homogeneidad de 
distribución de los grados de curva por grupos. Dentro de los test utilizados se encuentran el 
Test-f, Test-t, Kruskal-Wallis, Anova, Test post hoc Student-Newman-Keuls y el Test 
Wilcoxon. 

Solo un 13% de los artículos informa el radio de la curva, porcentaje que se considera muy 
bajo considerando que Backman y cols. (1992) señalaron que se ha postulado que en adición a 
la curva del conducto, la longitud del segmento del conducto sobre el cual ocurre una 
detenninada curva puede ser un factor importante que afecte la capacidad de un instrumento 
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para negociar la curva. Lepes y cols., (1998) señalaron que en la preparación de los conductos 
curvos es importante observar el radio y no el ángulo de la curva ya que el ángulo no 
representa la verdadera curva del conducto. De acuerdo con Al-Omari y cols. (1992), la 
variación en la distancia entre el inicio de la curva y la terminación apica1 de la preparación 
puede inducir la ocurrencia de transportación apical con mayor influencia que la del grado de 
la curva. Pmett y cols. (1997) señalaron que dos conductos con un mismo ángulo de curvatura 
medido a través del método de Schneider podrían tener un diferente radio o brusquedad de la 
curva, lo que lleva a un impacto muy diferente en la dificultad de la instrumentación del 
conducto y en la fatiga del instrumento. Finalmente proponen que el radio de la curva deba 
ser considerado como una variable independiente en estudios que evalúen la instrumentación 
del conducto radicular. Técnicas m-ás avanzadas de medición de la curva (Bone y Maule, 
1986; Mayo y cols.> 1986; Luiten y cols., 1995; ~agy y cols., 1995; Schafer y cols., 2002) 
tienen por objeto determinar el grado y el radio, asi como la longitud y la localización de la 
curva, ya que todos estos facrores pueden influir en el tratamiento y resultado de la 
preparación. 

Un gran porcentaje de Los articulas no detalla las especificaciones de la técnica radiográfica 
(8 1 %), considerando lo importante que resulta ésta información acerca de los kilovolts, 
mil iamperes y segundos de exposición para la reproducción de los estudios. Al no 
estandarizar estos aspectos, se pueden obtener imágenes radiográficas de diferente calidad, lo 
que podría llevar a obtener resultados diferentes. 

Solo un 11% de los artículos informan acerca del diámetro, área o volumen del conducto 
antes de la instrumentación, porcentaje que se considera muy bajo considerando que Nagy y 
cols., (1 997~) y Peters y cols. , (200 1~) han sugerido que la geometría del conducto puede 
influenciar el desempeño de los instrumentos rotatorios en términos de los resultados de la 
configuración. Peters y cols., (2001 $.) señalaron que los análisis tridimensionales usando 
tomografí.a rnicrocomputarizada mostraron que la transportación del conducto fue más 
pronunciada cuando se prepararon conductos curvos estrechos que con especimenes más 
amplios. Tucker y cols. (1997) señalaron que en general, el planeamiento de las paredes del 
conducto puede ser dictado más por la anatomía que por las diferencias en los métodos de 
instmmentación. La geometría preoperatoria del conducto ha demostrado tener una mayor 
influencia sobre el resultado de la preparación, en relación a las técnicas de preparación 
propiamente tal (Peters y cols., 2000; Peters y cols., 2001, ; Peters y cols., 2003:á.; Pague y 
cols. , 2005). 

• Aspectos relacionados con el cálculo de la longitud de trabajo. 

Un 8% de los estudios no informa la forma de calcular la longitud de trabajo o es poco clara, 
lo que no pennite su reproducción. 
La técnica más utilizada para calcular la longitud de trabajo es restando una cierta cantidad de 
mm. al ver la punta de la lima a tr avés del foramen apical (61% de los artículos). 
Un solo artículo utiJiza un localizador de ápice electrónico para medir la longitud de trabajo 
(Kustarci y cols., 2008), lo que podr1a representar una tendencia a futuro. 

• Aspectos relacionados con la simulación de las condiciones clínicas. 

Un alto porcentaje de los artículos (44%) aplanan o cortan las coronas antes de la 
instmmentación y un 45% no informan si lo hacen o no. Según Vann.i y cols. (2005) las 
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coronas deben mantenerse para simular lo más cercanamente posible, la práctica endodóntica 
cUruca, en que la interferencia de la proyeccíón de dentina cervical crea tensiones en las limas 
durante la instnunentación del conducto radicular. Gulabivala y cols. (2005) señalaron que la 
mayoría de los investigadores han utilizado dientes sin corona con acceso ilimitado, dando tal 
vez una falsa idea de la eficacia de la instrumentación. 
Un 42% de los estudios seccionan las raíces no evaluadas antes de instrumentar y un 40% no 
informan si lo hacen o no, lo que también le restaría ajuste a la realidad clínica. 

Sólo un 6% de los artículos aseguran el uso de fantoma, maniquí o similar, lo que considera 
muy bajo debido a que Weiger y cols. (2003) señalaron que un importante requisito para 
transferir los resultados de la preparación de los conductos radiculares a la práctica diaria es la 
simulación de las condiciones clínicas bajo las cuales el tratamiento del conducto es realizado. 
Además, señalaron que a la fecha de su estudio, sorprendentemente no habían estudios 
disponibles comparando instrumentos rotatorios bajo estas condiciones. Se espera que la 
situación clínica haga más dificil la instrumentación de los conductos. Walton (1976) señaló 
que cuando un diente se mantenía en la mano había diferencias en la manipulación de los 
instrumentos, lo que podía resultar en notables diferencias. Lim y Stock (1987) señalaron que 
el control de los instrumentos fue más fácíl en su estudio in vitre de lo que habría sido in 
vivo, donde los problemas de una limitada apertura bucal podrían impedir una adecuada 
técnica de limado. 
Un 89% de los artículos no informan si utilizan faotoma, maniquí o similar, considerando que 
3 artículos realizan la instrumentación in vivo. 
Los artículos que simulan las condiciones clínicas son: Weiger y cols., (2003); Gambill y 
cols., (1996); Zmener y Marrero (1992); Morgan y Montgomery (1984); ElAyouti y cols., 
(2008). 

Con respecto al mismo terna, sólo un 14% de los artículos asegura el uso de aislamiento 
absoluto y un 86% no informa si lo hacen o no. 

• Aspectos relacionados con la técnica de instrumentación. 

Un 15% de los artículos no detallan la técnica de instrumentación y un 12% la entrega en 
forma incompléta, lo que se considera alto debido a que al ser estudios que comparan técnicas 
de instrumentación, se transforma en uno de los aspectos fundamentales para permitir su 
reproducción y comparación. Hülsrnann y cols. (2005) señalaron que en muchos estudios, los 
protocolos de preparación han sido modificados por los investigadores y son evaluados en 
lugar del protocolo de preparación sugerido por el fabricante. Esto podría resultar en el uso 
inadecuado de los instrumentos y de las técnicas y conducir a resultados y conclusiones 
erróneas. 

Un 49% de los artículos no informa si hicieron preensancharniento del tercio coronal o apical. 
Esta información es importante ya que de acuerdo a Montgomery (1985), el preensanche con 
fresas Gates-Glidden podría reducir la magnitud de la transportación apical y distorsionar así, 
la comparación con estudios que no la realicen. El ensanche coronal previo otorga un acceso 
en línea recta y permit_~ un mayor control durante la preparación del tercio medio y apical 
(Lim y Webber, 1985~; Abou-Rass y Jastrab, 1982; Leeb 1983). Según Swindle y cols., 
(1991) y Fairbourn y cols., (1987), el acceso radicular temprano reduce la posibilidad de 
accidentes operatorios tales como empaque de detritus, fonnación de escalones, rectificación 
de la porción apical del conducto, perforación radicular y fractura de instrumentos causada 
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por el enganche de la lima en la dentina. Tan y Messer (2002) reportaron que el diámetro 
apical probó ser al menos un tamaño mayor de lima una vez realizado el preensanche. 
Contreras y cols. (200 1) reportaron que el tamaño apical de la lima fue dos tamaños mayores 
luego del preensanche con fresas Gates-Glidden. 

Un 70% de los artículos no informa si precurvaron o no las limas ya sea para explorar, 
instrumentar o recapitular. Esta información es importante ya que de acuerdo a Weine y cols., 
(1970), el precurvado de las limas disminuye la fom1ación de escalones. 
Un 71% de los artículos no informa si realizaron recapitulación. Esta información es 
importante ya que según Schilder (1974), la recapitulación mejora el diseño, suavidad, 
conicidad y regularidad de la preparación, evitando el taponamiento del conducto. 

Un 11% de los artículos entregan una información poco clara acerca del tipo, diámetro y taper 
apical final de los instrumentos o no utilizan un diámetro final único para todos los grupos, 
mientras que un 2% de los artículos no entregan ésta información, con lo que se hace 
imposible reproducir el estudio. Al no utilizar un diámetro final único para todos los grupos, 
se distorsiona la comparación entre los diferentes grupos. 

Un 31% de los artículos no entrega información acerca del número de conductos en que 
ocupó cada instrumento, lo que puede producir grandes diferencias al menos, en cuanto a la 
cantidad de instrumentos fracturados al comparar los estudios y además, la falta de este dato 

.- no permite su reproducción exacta. 

--~-

Un 4% de los artículos señalaron que descartan los instrumentos al observarlos deformados, 
incluyendo dos artículos que utilizan sistemas rotatorios NiTi en la comparación (Bertrand y 
cols., 2001; Davis y cols., 2002). 
Pruett y cols. (1997) senalaron que la fractura de limas NiTi puede ocurrir sin signos visibles 
de deformación permanente previa, aparentemente dentro del límite elástico del instrumento. 
Por lo tanto, la inspección visual no es un método confiable para la evaluación de 
instrumentos NiTi usados, lo que fue confirmado por Zuolo y Walton (1997). 

El promedio de conductos en que se utilizó cada instrumento fue de 3.4 conductos, 
incluyendo estudios que utilizaron instrumentos de acero y de NiTi. La mediana fue de dos 
conductos, existiendo 6 artículos con el valor máximo equivalente a 10 conductos por 
instrumento. Éstos últimos 6 artículos compararon instrumentos NiTi rotatorios. En este 
sentido Wolcott y Himel (1997) señalaron que el impredecible punto de fractura llevan a 
deshacerse de las limas NiTi luego de 2 o 3 usos aún cuando aparenten estar en buen estado. 
Gulabivala y cols., (2005) señalaron que el número de usos de las limas antes de descartarlas 
es un factor que puede influir en la cantidad de barro dentinario. 

• Aspectos relacionados con la técnica de irrigación. 

Un 6% de los artículos no entrega nada información sobre la irrigación utilizada (sustancia de 
irrigación, concentración, cantidad), lo que impide su reproducción. Además un 64% de los 
artículos no informa el calibre de la aguja de irrigación y un 71% no informa si ocuparon o no 
quelantes, lo que afecta la evaluación de los parámetros estudiados. Ram (1977), utilizando 
líquidos radiopacos, indicó que la penetración apical de los irrigantes era sólo 1 mm. más allá 
de la punta de la aguja y que la penetración del irrigante en el sistema de conductos 
radiculares instrumentados era función del diámetro de la aguja de irrigación en relación al 
tan1año de la preparación. 

- -----
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El artículo de Coleman y cols. (1996), fue el único que no utilizó irrigación basándose en que 
la combinación de la recapitulación con limas pequeñas, la limpieza de los espacios de la lima 
y las ranuras que actúan como reservorio para los detritus, permitían que los conductos fueran 
instrumentados sin irrigantes. 
La sustancja de irrigación más utilizada es el hipoclorito de sodio, ésta fue usada en un 80% 
de los artículos. Haikel y cols., (1 998) y Busslinger y cols., (1998) señalaron que las 
propiedades mecánicas del NiTi no eran alteradas en presencia de hipoclorito de sodio. El 
quelante más utilizado es el EDTA. 

• Información acerca de los operadores. 

Lo más común fue que existiera un solo operador para preparar los conductos (52% de los 
artículos). Esto concuerda con lo señalado por Uzun y cols- (2007), acerca de que un operador 
puede realizar todas las preparaciones como un esfuerzo para lograr la estandarización. En un 
7% de los articules se ocupan 2 operadores y en un 1% se ocupan 3 operadores. 
Un 40% de los artículos no entrega información acerca del número de operadores, lo que 
limita la reproducción del estudio, su confiabilidad y validez. 
El promedio del número de operadores fue de 1.2 operadores por estudio, la mediana fue de 1 
operador y el valor máximo fue de 3 operadores (ElAyouti y cols., 2008). 
Un 86% de los artículos no informa acerca de la experiencia de los operadores. Esta 
información es necesaria ya que los esrudios de Hü1smann y cols. , (2001), Versumer y col 
(2002) y Kapalas y La.mbrianidis (_000) señalaron que la experiencia del operador afecta los 
resultados de la i:nstrumemación. 'Czuo y cols. (2007) analizaron estudios que demostraron 
que cuando los factores ta:es como la geometría del conducto, la secuencia. de los 
instrumentos y la ve:ocidaC. cie ;otacion eran constantes, la capacidad del operador, su 
conocimiento y experien.ci~ eran los factores importantes en los procedimientos de 
instrumentación. Briseno y coJs (1993) señalaron que el estrés bajo el cual un operador 
trabaja varia de un momeni:O a o.-ro, y la destreza y la fatiga pueden afectar a las fuerzas 
aplicadas aJ instrumento y a las paredes del conducto, resultando en consecuencia, en 
diferentes formas del conducto preparado. 
Ningún articulo informa acerca de la calibración de los operadores, lo que les resta calidad 
desde el punto de vista metodológico. 

• Parámetros de comparación según frecuencia de uso. 

A continuación se entrega el detalle de los parámetros de comparación analizados en los 
diferentes estudios ordenados de mayor a menor porcent~je del total de artículos: 
l . transportación (asimetría o desviación): 55%. 
2. presencia de errores o aberraciones (codo, escalón, perforación, fractura de instrumentos, 

zip, bloqueo del conducto, pérdida de la longitud de trabajo): 42%. 
3. cantidad de dentina removida o remanente: 35%. 
4. tiempo de trabajo: 33%. 
5. limpieza (barro y/o detritus): 27%. 
6. forma final o redondez del conducto: 25%. 
7. rectificación del conducto: 21%. 
8. capacidad de centrado: 17%. 
9. extrusión de detritus apical : 4%. 

• Métodos de comparación según frecuencia de uso. 
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En cuanto a los métodos de comparación, a continuación se ordenan de mayor a menor uso en 
relación al porcentaje del total de artículos: 
1. a través de radiografías: 42%. 
2. sistemas de muflas: 3 7%. 
3 . microscopio electrónico de barrido: 19%. 
4. microscopio no de barrido: 14%. 
5. tomografia computarízada y microcomputarizada: 10%. 
6. modelos de silicona: 5%. 
7. cantidad de detritus extruído: 2%. 
8. clareamiento químico del diente: 2%. 
9. cantidad de bacterias extruídas: 1%. 

• Aspectos relacionados con los evaluadores. 

Un SO% de los artículos no informa el número de evaluadores, lo que limita la reproducción 
del estudio, su confiabilidad y validez. 
El promedio del número de evaluadores para los estudios fue de 1,6 evaluadores por estudio. 
La mediana fue de 1 evaluador y el valor máximo fue de 5 evaluadores en el estudio de 
Morgan y Montgomery (1984). 
La gran mayoría de los estudios (93%) no informa si ocuparon algún test para evaluar la 
confiabilidad intra o inter evaluadores. Debido a esto, no es posible verificar la confiabilidad 
de las evaluaciones. Goldman y cols. (1972) demostraron una baja con:fiabilidad en el proceso 
de interpretación de radiograftas periapicales. Brynolf (1971) reportó un nivel de acuerdo 
inrra observador entre el 72 y el 87% al evaluar varios parámetros radiográficos. 
La con.fiabilidad de la interpretación de radiografias dentales puede ser afectada por la 
educación, el entrenamiento y la experiencia de los observadores, la calidad de las 
radiografias, el ambiente de visualización y el conocimiento del examinador sobre la materia 
(Valacho\iC y cols., 1986, Rohlin y cols., 1991; Stheeman y cols., 1995). 
Los únicos 6 artículos (7% del total) que utilizan un test de confiabilidad intra o inter 
evaluadores son los de Liu y cols., 2006; Gambill y cols., 1996; Glosson y cols. , 1995; 
Bolanos y cols .. 1988~ Morgan y Montgomery, 1984; Nagy y cols., 199711). 
Los test utilizados fueron: test Kappa, Test-t, Test alfa, Test alfa con coeficiente de 
Cronback' s, Coeficiente de Caben' s. 

A su vez un alto porcentaje de los articules (95%) no explica la calibración que tuvieron los 
evaluadores, lo que les resta calidad desde el punto de vista metodológico a más del 90% de 
los artículos en esre aspecto. Al no explicar la calibración de los evaluadores, no es posible 
sustentar la reproducibilidad de las eYaluaciones. Gulabivala y cols. (2005) señalaron por 
ejemplo que, dada la naturaleza subjetiva de la puntuación de las escalas de limpieza (detritus 
y barro), se deben realizar pruebas de reproducibilidad. 

Los softwares utilizados para comparar y evaluar imágenes en los artfculos seleccionados son: 
Adobe Photoshop, Autocad, NIH lmage software, Image Pro Plus, Vixwin, Sigma Sean, Cue-
2 lmage Analysis System, Java, Microdraw, Scion Image, Sidexis, SMZ-10, Kompira y 
Axio Vision LE. 

• Información acerca de los tests estadísticos. 
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Un 2% de los at1ículos no utiliza test estadístico (Jungmann y cols., 1975; Lim y Webber, 
1985~). 
Un 13% de los artículos no informa el objetivo del uso del test> lo que impide reproducir o 
verificar el análisis ya que se desconoce para qué parámetro fue utilizado cada test. Tampoco 
es posibJe verificar si el test fue bien utilizado o si fue utilizado para comparar entre grupos o 
para comparar antes o después de la instrumentación. Mantener la especificación del método 
estadístico cercano al punto de su aplicación en el articulo llevará algunas veces a más 
opiniones acerca del test escogido y a una mejor discusión del por qué un método en 
panicular fue usado en una forma particular (Bailar y ~fostefler, 1988) . 
Un 18% de los artículos no informa el niveL de significancia (valor P), lo que limita la 
interpretación de los resultados al desconocer el ~~alor en el que se está rechazando lá 
hipótesis nula. 
El valor P más utilizado es.P<0.05 con 35 usos (4~o de los artículos). 
Los ,-a~ore.se:xactos de P deben :;e:- r-eporrados cuando sea posible en vez de "P<O.OS" o "P no 
signocanre·' para que :Os lectores p..1edml comparar los valores calculados de P con su propia 
elección de "-clores ,_~i:icos Además orros investigadores pueden necesitar los valores 
exacms C:e P si es ~e- \·ar; a co;:nbinar resultados de varios estudios por separado (Bailar y 
~losrel!eL ~ 938 
En =-th-rras iadepe"!:!dien:es. la informa-ción acerca de los promedios, de la desviación 
est~!·ui a~ ~ d e~ :am,;¡ño deJa muestra pueden ser convertidas a un test de significancía y éste a 
un \ i:o:- .P_ Desee e1 Yalor P por sí solo, dicha información no se puede reconstruír, por lo 
m::!O se f~e información importante cuando se reporta solamente el valor P (Simon, 1986; 
Ro·h-:mm 1986)_ 
E tes· ~t:adistico más utilizado es el Anova con 39 usos ( 46% de los artículos), seguido del 
Tes:~ con 24 usos (29%) y de1 Test Mann-Whitney U con 15 usos (18%). 
Es necesario señalar que se constató el uso incorrecto del test Anova al efectuar 
c<>mparadones entre 2 grupos y el uso incorrecto del Test t al efectuar en forma exclusiva, 
comparaciones entre 3 o más grupos. 

• Asi)ecms relacionados con los gráficos presentados para mostrar los resultados. 

Sólo un 3 5° o de Jos articulas utilizan gráficos para mostrar los resultados, lo que resulta 
aconsejable pa:ra mosrrar los resultados de manera sencilla. 
Los gráficc s más milizados para mostrar resultados son los de colmnnas con l3 usos (15% de 
los articules). seguido por el gráfico de caja y bigote con 7 usos (8%) y por el gráfico de 
cotizaciones con 5 usos (6~o) 

• Aspectos relacionados con el riesgo de sesgo (validez metodológica) de los artículos. 

Un 49% de los artículos infuTma que realiza la distribución del grado de curvatura por grupos 
al azar, lo que se considera ideal y por lo tanto, en el otro 51% se estaría aumentando el riesgo 
de sesgo (predisposición). 

Un 60% no informa si el evaluador ocupa la técnica ciego, aspecto fundamental para 
disminuir el riesgo de sesgo. Lo ideal es que el evaluador sea diferente al operador y que el 
evaluador no sepa qué tratamiento, en este caso qué técnica o instrumento se utilizó . 
Gulabivala y cols. (2005) señalaron que el cegamiento de las observaciones son a menudo 
pasadas por alto, esto aumenta la parcialidad o predisposición de los estudios. 

--- ----- -· 
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Un 67% de los artículos no explica si eliminaron casos de la muestra durante el desarrollo de 
la investigación, lo que no permite saber si lo hicieron o no, impidiendo su reproducción y 
aumentando el riesgo de sesgo. Las pérdidas luego de la distribución al azar puede introducir 
un sesgo si se calculan los efectos relativos del tratamiento (DerSimonian y cols., 1982). Si 
algunas unidades de la muestra son omitidas, el número reducido de las muestras debe ser 
reajustado con el número esperado por los lectores (Bailar y Mosteller, 1988). 

Es necesario tener en consideración que el riesgo de sesgo es inversamente proporcional a la 
calidad o \'alidez metodológica de los estudios. 

• Autores más citados con artículos seleccionados. 

El autor que aparece con más artículos dentro de los 84 artículos seleccionados y que por 
ende, cumplieron todos los criterios de inclusión y exclusión es Michael Hülsmann con nueve 
artículos (Hülsmann y Stryga, 1993; Hülsmann y cols., 2001; Versur:ner y cols., 2002; Rodig 
y cols .. 2002; Hülsmann y cols., 2003a; Hillsmann y cols., 2003~; Paque y cols., 2005; 
Jodway y Hülsmann, 2006; Ródig y cols., 2007). 

El siguiente autor con más artículos seleccionados es Edgar Schafer con seis trabajos (Schafer 
y Zapke. 2000; Schafer y Lohmann, 2002tf~ Schafer y Schlingemann, 2003; Schtifer y Vlassis, 
_QO.ta; Schafer y cols., 2004i'-: Schafer y cols., 2006). 

SIG~lFICANCIA DE LOS RESULTADOS DE LA REVISIÓN SISTEMÁTICA. 
ACl..tRDOS Y DESACUERDOS CON ESTUDIOS SIMILARES. 

A pesar de que no ex.isten estudios similares a esta Tesis, a continuación se señalan varias 
a:firmaciones de diferentes autores que sustentan la significancia de los resultados de esta 
investigacion en cuanto a que los estudios que comparan técnicas o instrumentos utilizados en 
la preparación de los conductos radiculares generalmente entregan resultados contradictorios 
y no se pt.ed.en comparar entre sí, debido a la gran cantidad de diferencias encontradas en los 
diseños de iLYes:igación y a la falta de estandarización. 

agy y cols 199-a) seña.Jaron que los estudios que evalúan las características de la 
.. instrume macion raei~ar son dificiles de comparar debido a los diferentes protocolos. 

Señalaron que so:1 necesarias nuevas investigaciones para armonizar la selección del conducto 
radicular. los merorlos de medición y la evaluación de los datos para así obtener resultados 
que puedan ser c-omparables 

H!.ilsmann y cols. (1 999) señalaron que p ara realizar estudios sobre la preparación del 
conducto radicu lar mas comparables. es necesario realizar esfuerzos adicionales para 
estandarizar las tecnicas de e\ al u ación. 

Hülsmann y cols. (2005) señalaron que en las últimas décadas un gran número de 
investigaciones sobre la preparación radicular manual y automatizada han sido publicadas. 
Lamentablemente, los resultados son en parte contradictorios y no hay conclusiones 
definitivas que se pueden extraer sobre la utilidad de las técnicas manuales y/o de los 
dispositivos de rotación. Además señalaron que la amplia variedad de diseños experimentales 
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y de consideraciones metodológicas, así como de los criterios de evaluación, no permite una 
comparación de los resultados de los diferentes estudios. incluso cuando son realizados con el 
mismo dispositivo o técnica. 
Finalmente concluyen que. aunque muchos reportes sobre la preparación del conducto 
radicular pueden ser encontrados en la literatura, la evidencia cient ífica definitiva acerca de la 
calidad y de lo apropiado de las diferentes 1écnkas. e instrumentos, permanece esquiva o 
dificil de encontrar_ Gran parte de esto es debido a problemas metodológicos que hacen las 
comparaciones entre las diferecres ~ligaciones difíciles si es que no imposibles. 

Gulabivala y cols (2 ... 1J5) ~aran que los grandes esfuerzos de investigación acerca de la 
eliminación de! 'Jarro centimo del conducto radicular son naturalmente y fundamentalmente 
estudias de laboratorio. ;>ero por desgracia, son dificiles de comparar debido a la falta de 
esrandarizac.ión ce-:a ::r.e:odologia La estandarización de los protocolos experimentales puede 
a)udar a :a c.om;a..--zc.ión de tos estudios. 

Uzon y coís t _ _;]- J señalaron que era una necesidad, en los protocolos experimentales de 
inst:rumemaeió."'l pa..ra poder controlar las variables relacionadas con el operador, el poner a 
pruebe los .in.suumentos bajo condiciones más estandarizadas y obtener así resultados más 
comparables 

~Iollllce : 004) señaló que las vanac10nes en el método experimental hacen que la 
i.ruerpreración y la comparación de muchos de los estudios de instrumentación sean muy 
dilicile5 __ -\lgunas tendencias generales y conclusiones son, sin embargo, posibles. 

Como se dio cuenta en la sección "Definiciones y formas de evaluación de los parámetros de 
co:nparación--, varios estudios ocupan como sinónimos parámetros que son evaluados de 
diferente forma y lo que es peor aún, en la etapa de "Discusión" de los artículos publicados, 
se ocupan para comparar resultados con otros estudios que ocuparon definiciones y formas de 
evaluación diferentes para calcular los mismos parámetros. Por lo tanto, dichas 
comparaciones poseen una escasa o nula validez. 

Dentro de esta re\i.sión sistemática sólo se encontraron dos series de estudios bajo idénticas 
condicíones ex-perimentales, en los que participaron los autores Michael Hü1smann y Edgar 
Schafer, coincidentemente Jos autores que aparecen con más artículos citados dentro de los 84 
artículos seleccionados que cumplieron todos los criterios de inclusión y exclusión. 
Al ser realizados bajo idénticas condiciones experimentales, sería posible comparar los 
resultados de la i..nsrrumem.ación sólo dentro de cada serie de estudios y obtener resultados que 
podTian ser aplicables a la practíca clínica. Dichas series de estudios se detallan a 
continuación. 

Rodig y cols. (2007) señalaron que el objetivo de su estudio fue evaluar varios parámetros de 
la preparación radicular automatizada comparando dos instrumentos rotarías Ni Ti y utilizando 
el mismo diseño de estudios anteriores (Hülsmann y cols. , 2001 ; Versumer y cols. , 2002; 
Hülsmann y cols., 2003~ Prati y cols. , 2004; Paque y cols. , 2005i;Ü. lo que permite la 
comparación de los diferentes sistemas Ni Ti. Al inicio de la discusión de su artículo señalaron 
que su estudio es uno de una serie de investigaciones (Hülsmann y cols., 200t Versumer y 
cols., 2002; Hülsmann y cols., 2003 ~~lj.; Paque y cols., 2005'~; Jodway y Hülsmann, 2006) de 
diferentes sistemas rotatorios para la preparación del conducto radicular con condiciones 
experimentales idénticas, usando primeros molares inferiores extraídos. 
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Schafer y Vlassis (2004) señalaron que su estudio fue uno de una serie de investigaciones 
(Scháfer y Zapke. 2000: Scháfer y Lohmann, 20020; Schafer y Schlingemann, 2003) de 
diferentes instrumemos rmarorios );"iTi con condiciones experimentales idénticas. Los autores 
compararon sus res-uitados con los oh1enidos en estudios previos de diferentes sistemas 
rotatorios bajo cmldic-ioaes experime:nrales idénticas. 

A continuación se p;ese::¡a !a .naca Tabla. que se encontró en esta revisión, que efectuaba la 
comparacíó:1 ent:re &.-:ercC::-.:es i!b"lr'~os .rorarorios de Ni Ti bajo condiciones experimentales 
idénticas_ 

TABLA \" Com~ion de los resultados obtenidos en estudios previos bajo idénticas 
condiciones ex;>erirne-.n:ales usando diferentes instrumentos rotatorios NiTi (Schafer y 
\las~--~-P=~· 

~ !<'":~~ ~edificación Tiempo Puntaje Puntaje Pérdida Tasa de Tasa de 
proinedio promedi promedio promedi fractura fractura 
de o para para o de (%) (%) 
preparación detritus barro longitud relacionad relacibnad 
(min.) d~•lti nllrio de a con el 11° a con el 11° 

trabajo de limas de 
(mm.) usadas coudwtos 

1 Pro:L~ 5.-'::.s::-e!' }' 3.10 n.e. 3.64 3.84 n.e. o o 
~e 
Z:...t:IJ 

flex:-.~~ Sdloa.rer y 2.14 5.54 2.44 3.39 0.02 o o 
::..ohmann 
:!001) 

K3 SehUfer y 
Sclilingem 
:mn (2Ó03) 

1.36 7.21 2 .66 3.33 0.04 2.1 16.7 

ProTap..:¡- Presente 3.22 6.48 
estudio 

3 .03 3.12 0.11 2.4 8.3 

RaCc Presente 1.72 6.32 
~o 

2.33 3.22 0.06 3.6 12.5 

n.e. : no evaluado. 

Schafer y coJs. (2.006) presentaron una comparación de los resultados de dos limas rotatorias 
con estudios recientes que investigaron estos instrumentos rotatorios NiTi en condiciones 
idénticas pero con diferentes operadores (Sch~fer y Schlingemann, 2003 ; Schafer y Vlassis, 
2004) y aclararon que los resultados de su estudio se encontraron en el mismo rango que los 
anteriores. Teniendo en cuenta que, ciertamente los diferentes operadores no tienen la misma 
experiencia con los diferentes sistemas, no obstante, puede ser concluido que los presentes 
resultados pueden compararse con los datos publicados recientemente acerca de la eficacia de 
limpieza de otros instrumentos rotatorios de Ni Ti. 

A modo de ejemplo, Mounce (en Castellucci, 2004) realiza un análisis metodológico del 
articulo de Schafer y Schlingemann (2003), evaluado en esta revisión como el mejor artículo 
en cuanto a calidad de la información (64% del máximo), y señala que sus resultados deben 
interpretarse con gran precaución: 

"Los dos grupos de muestras fueron tratados de forma d{ferente. El grupo K3 fue trabajado 
de un modo crown down y el gnpo de Flexofi.les se trabajó usando un movimiento de 
escariado hasta la lima de tammio 35. Los conductos fueron il1'igados con hipoc/orilo de 

-----
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sodio y el artículo no explica por qué no se usó el hipoclorito en su máxima concentración 
{5.25%). Los autores no expliccn-on cómo K3 podría haber dejado más detritus en el 
conducto y si11 embargo dejó una cantidad similar de ba11'o dentinario al grupo Flexoflle. 
Tampoco fue explicado por qué el barro dentinario fue medido como un parámetro del 
esmdio dado el hecho que el barro dentinario no fue removido (al menos no como seria 
clíniccm1ente). Además, no hace sentido que K3 mantenga mejor la cun ,atm·a original y sin 
embargo deje más detritus, lo que no fue explicado. Generalmente una forma del conducto 
poco ideal dejaría más detritus luego de la irrigación. Este estudio también adolece del 
hecho de que K3 no es comparado con diferentes sistema.'> rotatorios para evaluar si es que 
hay algún sesgo en el diseño del estudio contra K3, además de los ya 1nencionados. Además, 
los autores no aseguran o mantienen una permeabilidad apical ya que la instrumentación fue 
realizada 1 mm. más corta del foramen apica/ anatómico. Más aún, la secuencia crown down 
usada por los operadores no es la recomendada por el fabricante. Peor todavía, no se 
menciona si se realizó un preensanche manual previo a luso de K3, lo que va en comra de las 
instrucciones del fabricante y podría explicar por qué se fracturaron las limas K3. En 
esencia, no existe relevancia clínica ni valor para este estudio". 

En cuanto a la aplicabilidad de los resultados de estudios que comparan técnicas de 
instrumentación in vitro para la práctica clínica, se encontraron las siguientes afirmaciones: 

Peters (2004) señaló que a pesar de los resultados superiores encontrados in vitro de los 
instrumentos rotatorios NiTi comparados con instrumentos manuales de acero inoxidable, se 
requieren ensayos clinicos al azar para evaluar los resultados clínicos. 

Kirkevang y ffursted-Bindslev (2002) senalaron que numerosos estudios in vitro han 
investigado las propiedades de los instrumentos NiTi, tales como defectos del instrumento, el 
torque, la fuerza dirigida apicalmente y la capacidad de centrado en los conductos radiculares 
curvos. Sin embargo, es dificil correlacionar estos resultados con una determinada situación 
clin.ica. 

Beun y cols. (2005) señalaron que antes de introducir los instrumentos de NiTi en el 
tratamiento rutinario de los pacientes, los cllnicos deberían considerar que la mayoría de la 
evidencia acerca de las propiedades de los instrumentos NiTi han sido derivadas de estudios 
in vitre en dientes extraídos y su pretendida superioridad con respecto a los instrumentos 
convencionales de acero inoxidable necesita aún ser probada concluyentemente. 

Con el objeto de estandarizar las metodologías para que los resultados de los diferentes 
estudios puedan ser comparados válidamente entre sí, en el ANEXO N°5 se proponen las 
recomendaciones en cuanto a la información que estos estudios deberían entregar. Estas 
recomendaciones se han pensado también como una guía de trabajo para futuros estudios y ha 
sido realizada basada en la evidencia científica de esta revisión sistemática. 

------ -
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CONCLUSIONES 

Se realiza una descripción de todos los métodos utilizados en los estudios de comparación de 
técnicas o instrumentos utilizados para la preparación del conducto radicular. Esta 
compilación no se había realízado previamente en la literatura disponible. 

Se evidencian las diferencias encontradas en la forma de evaluar los mismos parámetros de 
comparación entre los diferentes estudios analizados. Se muestra una gran cantidad de 
definiciones y de formas de calcular un mismo parámetro de comparación. Estas diferencias 
aparecen citadas en la literatura en forma general, pero en esta revisión se entregan ejemplos 
detallados citando los respectivos artículos. 

Se realiza w1 esfuerzo por complementar la lista de 37 artículos seleccionados por la 
estrategia de búsqueda a través de una búsqueda bibliográfica adicional que revisó 232 
artículos y que permitió agregar 47 artículos que cumplieron con los requisitos de inclusión y 
exclusión a la lista maestra. 

El método más utilizado para comparar técnicas o instrumentos en los estudios seleccionados 
es a través de radiografias y el parámetro de comparación más estudiado es la transportación 
del conducto radicular. 

Se analizan los aspectos metodológicos de los estudios seleccionados para conocer sus 
fonalezas y debilidades metodológicas. A la vez; se fundamentó con base en la evidencia, la 
imponancia de entregar información en cada uno de los criterios de validez o elementos de 
diseño definidos. Dichos criterios de validez sugeridos se pueden utilizar como una lista de 
drequeo por parte de los investigadores para evaluar la evidencia científica dispmúble. 

Se e\Ícenda la falta de estandarización en el diseño de los estudios comparativos de técnicas 
o Übl:nlmemos utilizados para la preparación de los conductos radiculares dando cuenta de las 
d-iferentes deñniciones existentes para los mismos parámetros de comparación, de las 
diferemes categorías y escalas de evaluación existentes, de los diseños no estandarizados, de 
la escasa illi:ormación metodológica entregada por los artículos y de las diferentes fonnas de 
in formar los resultados. 
D icha falta de estandarización hace imposible la comparación entre los diferentes artículos, 
las que se encuentran comúnmente en la literatura científica, entregando resultados 
contradictOrio~ 

La única posibilidad de efecruar comparaciones entre artículos es que sean dentro de una serie 
de esrudios que posean una met odología idéntica. Dentro de esta revisión, se encontraron sólo 
dos series de esrudios que se realizaron bajo condiciones experirnenta.les idénticas. 

Se evalúa la cantidad de la información entregada por los articulos seleccionados en base a 
porcentajes y promedios. Los resultados de esta evaluación demuestran que no hubo ningún 
artículo que entregara La totalidad de la información, independiente de su calidad. Esto 
también permitió evidenciar la falta de estandarización en el diseflo de este tipo de estudios 
comparativos, al presentar un alto porcentaje de artículos que no entregan información 
relevante acerca de los criterios de validez. 
De acuerdo a la Odontología basada en al evidencia, se requiere que el diseño de los estudios 
y la información entregada en los reportes cumplan con un mínimo necesario para poder ser 
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incluidos en futuros meta-análisis. 

Además, se evalúa la calidad de la información entregada en base a una pauta de evaluación. 
Los resultados de esta evaluación demuestran que los artículos mejor evaluados en cuanto a 
su calidad metodológica, se encuentran muy alejados del puntaje máximo. 

Debido al bajo ni\~el de evidencia de las investigaciones in vitre. es necesario ser más 
acuciosos y ex.igemes en el diseño y la metodología de este tipo de estudios, para poder 
superar en pari:e. su grado de evidencia. 

Los estudios co::.pa--.a:h·os de .ecnicas de insrmmentadón abarc-an una gran cantidad de 
rrabajo. costo ~~ tie ... ~yo Es necesario p~a.niilcar!o~ y ejecutarlos cuidadosamente para obtener 
resultados \ álidos. ce :'0 co~-!o ~~ u;¡a pérdida de tiempo, de energía y de dinero. 

Debido a la cons:~l! ~¿- ~ ce ...... .:e". B r:ec.cic:as e insrrumentos, se hace aún más imperiosa 
la necesidad de cs:.anda..,za- >"'5 :-;.xec·:-:ne~os para poder comparar adecuadamente los 
resulrados de eso;~: ée es-_.=._.:;;. 

Teniendo er. co~~e:ado~ :o: =-~..:..:ados de la presente revisión. no es posible entregar al 
clínic-<> un .liJ:¡e.a;rre:::o o g""~ para :o:nar deósiones basados en la literatura disponible en 
cuanto a las me_· ores tecnic~ o mSffi.lmentos utilizados en la preparación de los conductos 
radiculares. 
Los lectores de tos ~-n.dias que comparan técnicas o instrumentos utilizados para la 
preparación de los c.anales radiculares deben ser cautelosos al interpretar sus resultados. 

Se reconoce que es difíci l establecer el estudio ideal tanto in vitre como in vivo para comparar 
técnicas o instrumentos utilizados para la preparación de los conductos radiculares, pero esta 
re\'isión debería servir para delinear la mejor forma de realizar este tipo de investigaciones. 

Por primera vez se entregan recomendaciones en cuanto a la información metodológica 
necesaria para diseñar estudios de comparación de técnicas e instmmentos usados en la 
preparación de los conductos radiculares. 

Se necesitan ensayos clinicos controlados al azar bien diseñados que estandaricen todas las 
variables que puedan afectar los resultados pues un sólo estudio realizado in vivo cumplió con 
los criterios de inclusiótt En ausencia de evidencia confiable de alto nivel (ensayos 
controlados al azar) los clinJcos deben basar sus decisiones en base a su experiencia clínica y 
a las circunstancias individuales de cada caso. 

Se hacen necesarios estudios mejor diseñados y con un mayor nivel de evidencia tanto in vitre 
como in vivo para comparar técnicas o instrumentos utilizados para la preparación de los 
conductos radiculares ya que éstos estudios sirven de base para la elección de técnicas de 
instrumentación y de instrumentos para la preparación de los conductos radiculares por parte 
de los profesionales y estudiantes. 
Más aún. estos estudios son utilizados por los fabricantes para diseñar nuevos instrumentos o 
para perfeccionarlos en base a sus resultados, que como ya se demostró, muchas veces no son 
fidedignos por omitir una gran cantidad de información que afecta los resultados. Por último, 
también los administradores de servicios de salud deben tomar decisiones basados en la 
evidencia disponible para entregar el mejor servicio de salud posible. 
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

Una revtston sistemática comparte las debilidades de los estudios originales y posee un 
potencial de error debido a la naturaleza retrospectiva de la técnica de revisión (Palmer y 
cols., 1999). 

Una supuesta limitación de los estudios que evaluan la calidad metodológica de los reportes 
seria que Jos autores deben limitar la información que va a ser reportada pudiendo dejar fuera 
aspectos metodológicos relevantes. Sin embargo, existe evidencia de que los reportes pobres 
reflejan de hecho, estudios de pobre calidad (Liberati y cols. , 1986; Schulz y cols., 1995; Jüni 
y cols~ 2001). 

Los estudios que comparan instrumentos o técnicas de instrumentación se realizan 
mayoritariamente in vitre y por lo tanto esta revisión al comparar estudios realizados casi 
ex:clu.sivamente in vitro posee sus consecuentes limitaciones. 

Se espera que la presente revisión sirva de base para mejorar la calidad de la evidencia 
cientifica entregada por futuros estudios que comparen técnicas o instrumentos utilizados para 
la preparación de los conductos radiculares. Así, se podrán efectuar comparaciones entre los 
resultados de futuros estudios que sean más válidas que las realizadas hasta el momento. 

Lo-s im·estigadores que deseen realizar estudios que comparen técnicas o instrumentos 
urilizados para la preparación de los conductos radiculares, podrán consultar esta revisión y 
sus recomendaciones para no incurrir en las mismas debilidades metodológicas encontradas 
en Los arrículos revisados. 

Sjgu.iendo la linea de la presente investigación, en futuros estudios se propondrán 
recomendaciones para efectuar este tipo de estudios tanto in vitre como in vivo a través de 
una esrandarización con parámetros a evaluar que sean uniformes complementados con sus 
respectivas formas de medición que permitan estandarizar el diseño de éstos estudios. 

Esto, entre otras cosas, permitirá el uso más eficiente de los recursos de investigación en este 
tipo de estudios y será un aporte para mejorar la calidad de la evidencia científica entregada . 

--
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RESUMEN 

El tallado y limpieza de los conductos radiculares ha sido reconocida como la fase más 
importante de la terapia endodóntica. 
El problema de investigación es que la falta de metodologías o diseños uniformes para 
realizar los estudios de comparación de técnicas e instrumentos utilizados para la preparación 
de conductos radiculares, impide la comparación entre los estudios y les resta evidencia 
científica. 
El objetivo de este estudio fue analizar la metodología usada en los estudios que comparan 
técnicas e instrumentos utilizados en la preparación de conductos radiculares a través de una 
r~isión sistemática basada en el Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 
Interventíons. No se ha realizado previamente un estudio que analice la metodología y el 
diseño de este tipo de estudios. 
La estrategia de búsqueda en Medline entregó una serie de artículos que fueron 
complementados con una búsqueda manual sumando 232 artículos a los que se les aplicaron 
los cri.Ierios de inclus.ión para fina lmente evaluar 84 artículos en base a 36 criterios de validez. 
Los aniculos seleccionados evidenciaron la falta de estandarización y al analizar sus 
fortalezas y debilidades metodológicas, destacó la falta de información en cuanto a cantidad 
(40% de los criterios no fueron reportados) y en cuanto a calidad (el artículo mejor evaluado 
obtuvo un 64° o del-pumaje maximo). 
Se concluye que no es posible efectuar C{)rnparacioues válidas entre los resultados de estos 
estucfios, a menos que se realicen bajo condiciones experimentales idénticas. Las debilidades 
observadas en sus diseños impide tomar decisiones clinicas basados en la literatur a disponible 
a la fecha. 

--~-

Finalmentet se entregan recomendaciones para estandarizar la información de este tipo de 
estudios y así mejorar la cal.idad de la evidencia científica entregada. 

; 
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ANEXON°1 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA UTILIZADA EN :MEDLINE (PUBMED). 
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=ll Search transportation 
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o - Search preparation -;;; 

=6 Search instrumentation 
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-;:..! Search enlargement 

ttr3 
t:::::= 
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~ Search clearing 

m Search root canal 

Compar* equivale a: comparison, comparative, compared. 
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"Most recent queries)l equivale a las palabras claves del #1 al #17 y a las combinaciones de 
palabras claves del #18 al #21. 
"Resulf' corresponde al número de citaciones. 
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FORMATO DE LA TABLA PARA LA EXTRACCIÓN DE LOS DATOS. 

ARTICULO 
CRITERIOS DE VALIDEZ N°1 

1 Hipótesis 
2 N° y tipo de dientes 

3 N° total de conductos 

4 N° de grupos 

5 N° de conductos por grupo 

6 Grado de curvatura de la muestra 

7 Requisitos de la muestra 

8 Cálculo del tama~o de la muestra 

9 Técnica de medición de la curva 

10 Especificaciones de la técnica radiográfica 

tí Homogeneidad de la curva por grupos 
... 2 Radio de la curva 

13 Diámetro, área o volumen previo del conducto 
.. 4 Cálculo de la longitud de trabajo 
í 5 Sección de las coronas 
.. S Sección de las ralees no evaluadas 
17 tlso de fantoma, maniquí o similar 
18 Aislamiento absoluto 
.. g Detalle de la técnica de Instrumentación 

20 Preensanche 
21 Precurvado 

22 Recapitulación 
23 Diámetro y taper apical final 
2t. lnigadón (mi, %, diámetro aguja y quelantes) 
25 'F de conductos por lima 
26 W de operadores y experiencia 
27 P-arámetros a evaluar 
28 Definición, técnica y forma de medición 
29 N'Z de evaluadores y técnica ciego 
30 Test conflabilidad lntra-lnter evaluadores 

31 Calibración de los operadores 
; 32 Callbradóo de los evaluadores 

33 Test estadístico y finalidad 

34 Nivel de significancia (p) 
35 Tipo de gráficos 

36 Cantidad y causa de conductos eliminados 

Tipos de respuesta codificadas: s~ no, no reportado, poco claro, incompleto, no corresponde . 

.. 
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PAUTA DE EVALUACIÓN DE CALIDAD. 

PAUTA DE EVALUACIÓN DE O puntos 1 punto 2 puntos 
CALIDAD 

Hipótesis no informa Informa -
Tipo de dientes no informa informa -

N3 conductos por grupo 10 a 15 16 a 25 mayor de 25 
Requ1sitos de la muestra no informa Informa -

CáJculo del tamaño de la muestra no informa informa -
Técnica de medición de la curva no informa informa -
Espedficaciones de la técnica no informa Incompleto completo 

radiográfica (kV. A, tiempo) 
1 Homogeneidad de la curva por grupos no Informa Al azar sin test con test 
1 ~adio de la curva no informa Informa -

DiácPerro. área o volumen previo del no informa calcula, no informa calcula e informa 
conducto 

Crucu!o de la longitud de trabajo no informa incompleto, poco completo 
claro 

Sección de coronas no informa o no secciona secciona o aplana -
Set:aón de raíces no evaluadas 

no informa o no secciona, 
secciona uniradicular -

Uso ae fantoma, maniqul o similar no informa o no usa utiliza in vivo 
Aislamiento absoluto no Informa o no usa utiliza -

Dera .e técnica de Instrumentación no informa incompleto completo 
Preensanchamiento no informa informa -

Precurvado no informa informa . 
1 Recapitulación no Informa informa -

no Informa o incompleto, poco Marca, diámetro y taper apical final diámetro final completo 
diferente claro 

lrrígación (mi.. %. diámetro aguja, no Informa incompleto completo quelante) 
N° de conductos por lima no Informa informa -

N° de operadores no Informa 
informa no o no informa n° y 
experiencia experiencia 

N° de evaluadores y técnica ciego no informa Informa n° pero no informa n° y técnica 
técnica ciego ciego 

Test de confiabilidad intra- no informa informa interevaluadores -
Calibración de los operadores no Informa informa -
Calibración de los evaluadores no informa Informa -
Test estadístico y su finalidad no informa, no usa informa test, no informa test y 

1 fi nalidad finalidad 

Nivel de significancia no informa incompleto o poco 
completo 1 claro 

... 
Tipo de gráficos no usa utiliza - 1 

Cantidad y causa de conductos Informa n° pero no informa no y causa, 
no informa causa, informa eliminados causa pero no no no elimina 

_j 

~--

.. 



101 
¡¡ 

fNFORMACIÓN SOBRE LOS ARTÍCULOS SELECCIONADOS. 

1 

No ART(CULOS MÉTODO DE COMPARACIÓN JOURNAL 
SELECCIONADOS 

1 
1 López y cols., 2008 Mufla J Endod 

2 loizKfes v cols., 2007 Tomografía J Endod 

3 Hartnann y cols., 2007 Tomograffa J Endod 

4 Mar.vychuk y cols .. 2007 Rad iog rafí as J Endod 

5 Yang y cols .• 2007 Mufla y radiografías lnt Endod J 
6 Javaheli y Javaheri, 2007 Radlograffas J Endod 

7 ÜU y COtS,, 2006 Radiografías y MEB Am J Dent 

8 AI..StJdani y AI-Shahrani, 2006 Mufla J Endod 

9 Uvan"\ y cols .• 2006 Tomografía J Endod 
! Acta Odontol 
10 Leonam· y cols., 2005 Mufla Latinoam 

11 Kaptan y cols., 2005 Mufla Oral Surg 

12 Tasdemlr y cols., 2005 Tomografía lnt Endod J 
13 Song y cols .. 2004 Mufla lnt Endod J 
"d We.rger y cols .. 2003 Mufla lnt Endod J 
15 Bergmans y cols .. 2003 Tomografía lnt Endod J 
16 Berg_mans y cols., 2002 Tomogratfa lnt Endod J 
17 Por ti y cols., 2002 Mufla J Endod 

18 Bertrand y cols., 2001 Mufla lnt Endod J 
19 Kosa y cols., 1999 Mufla J Endod 
20 Shadid y cols., 1998 Mufla J Endod 

21 Lo pes y cols., 1998 Radlograffas Sraz Oent J 
Endod Dent 

22 Goldberg y Arauja, 1997 Radiografías Traumatol 
23 Kuhn y cols., 1997 Mufla J Endod 

• 24 Short y cols., 1997 Mufla J Endod 
25 Chan y Cheung, 1996 mufla y secciones al microscopio no MEB lnt Endod J 
26 Gamblll y cols., 1996 Tomograffa J Endod 
27 Glosson y cols., 1995 Mufla J Endod 
28 Luiten y cols. 1995 Radiografías J Endod 
29 Roig~Cayón y cols., 1994 Mufla J Endod 

Radlograffas y secciones al microscopio no 
30 Parris y cols. 1994 MES J Endod 

Endod Dent 
31 Zmener y Marrero , 1992 MES T raumatol 
32 Swindle y cols. 1991 Radlograffas J Endod 
33 Leseberg y Montgomery, 1991 Mufla J Endod 

Radiografías y secciones al microscopio no 
34 Gilles y del Rio, 1990 MEB J Endod 
35 Campos v del Rlo, 1990 Mufla J Endod 
36 Sepic y cols., 1989 Radlograffas J Endod 

' 37 Ehrlich y cols., 1989 Radiograffas J Endod 
38 ScMfer y Zapke, 2000 MES J Endod 

----
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39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 • 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 

---

Schafer y Lohmannl 2002 Radiografías y MEB 

ScMfer y Schlingemann 2003 Radlograffas y MEB 
Schafer y Vlassls 1 2004 Radiografías y MEB 

S eh afer y cols. 1 2004 Radlograffas 

ScMfer y cols. 1 2006 Radlograffas y MEB 
Veltri y cols. 1 2004 Radiografías 
Veltri y cols. 2005 Radlograffas 
Guelzow y cols.1 2005 Mufla y radiografías 
Calhoun y Montgomeryl 1988 Mufla 
Haikel y Allemann, 1988 MEB 
Solanos y cols .. 1988 Secciones al microscopio no MEB 
Margan y Montgomeryl 1984 Modelos de silicona 
Al-Oman y Dummerl 1995 Dispositivo para detritus apical extruido 
Esposito yGunningham 1995 Radiografías 
lmura y cols. 1 2001 Mufla 
Coleman y cols., 1996 Mufla 
Goodman y cols., 1985 Secciones al microscopio no MEB 
Reynolds y cols. 1 1987 Secciones al microscopio no MEB 

Lev y cols .. 1987 Secciones al microscopio no MEB 
Haidet y cols. 1989 Secciones al microscopio no MEB 
Lim y Webberl 1985a Radiografías 
Fairboum y cols .. 1987 Dispositivo para detritus apical extruído 
Davis y cols. 2002 Cambio en longitud de trabajo 
Mahran y AboEI-Fotouhl 2008 Tomograffa 
Garala y cols., 2003 Mufla 
Saunders y Saunders 1992 Modelos de slllcona y clareamiento 
Saunders y Saunders, 1994 Radiografías, sílicona y clareamiento 
Backman y cols., 1992 Radiograñas 
Nagy y cols., 1997a Radiografías 
Nagy y cols.l 1997b Radiograffas 
Hülsmann y Stryga, 1993 Radiograñas 
Hülsmann y cols., 2001 Mufla, radiografías y MEB 
Versumer y cols., 2002 Mufla, radiografías y MEB 
RMig y cols., 2002 Mufla y MES 
Hülsmann y cols .. 2003a Mufla, radiograffas y MEB 
H!llsmann y cols., 2003b Mufla. radiografías y MES 
Paque y cols .. 2005a Mufla radiograffas y MES 
Jodway y Hülsmannl 2006 Mufla, radíografías y MEB 
RMig y cols., 2007 Mufla. radiografías y MES 
EIAyoutl y cols., 2008 Secciones al microscopio no MEB 
Kustarci y cols., 2008 Cantidad de bacterias extruídas apicalmente 
Jungmann y cols .. 1975 Secciones al microscopio no MEB 
Walton, 1976 Secciones al microscopio no MEB 
Southard y cols. , 1987 Radiografías 
Barthel y cols .. 1999 Modelos de silicona 
Lim y Stock, 1987 Secciones al microscopio no MES 

Nota: Articulas seleccionados por la estrategia de búsqueda: no 1 al 37. 
Artículos seleccionados por la búsqueda bibliográfica adicional: n° 38 al 84. 
MEB: microscopio electrónico de barrido. 
Oral Surg: Oral Surg Oral Med Oral Pa.thol Oral Radial Endod. 
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Recomendaciones en cuanto a la información metodológica necesaria para diseñar estudios de 
comparación de técnicas e instrumentos usados en la preparación de los conductos radiculares 

INFORMACION METODOLOGICA NECESARIA OCAS ION 

1 Hipótesis Siempre 

2 N" y tipo de dientes Siempre 

3 N" totaJ de conductos Siempre 

4 N" de grupos Siempre 

5 l N° de conductos por grupo Siempre 

6 j Criterios o r~ de selec:c"~ de t.a n:uestm Siempre 

7 !-.1&00o de cálc-:do dcl ~ ~ :a -m=sua Siempre 

8 Grado de ~...,"a &! b: :n~ .promedio y desviación estándar por grupos, máximo y Siempre 
z::=:L(\ por~ 

1 

1 9 .RsJ:o t:W""'~O de las~~ la muestra Siernpre 

l lQ l 6:::~ ~ meCiciim del grado y Tadio de las curvas Siempre 

~· S~.ll=::ioc.es de la técniea radiogriilica (Kv, mA y seg.) Sien1pre .. 
ll ~~eox!o de homogenización pan¡ distribuir las curvas por grupos Siempre 

13 Test utilizado para C\ alu.ar la homogeneidad de las cmva:; por gn1pos Siernpre 

1 14 .:Jiir::etro o área o ' 'olumen previo del cond\lcto Siempre 

15 Forma de c.alcular la longin!d de trabajo Siempre 

16 Sect-iñ...-l jmciaJ o total de las coronas de los dientes Siempre 

17 Remoción de las raíces no evaluadas (pre o posti.nstrwuent.'lción) Siempre 

18 Uso d.: flmtoma, maniqui, tipodonto o similar Siempre 

19 Uso de aislamiento absoluto Siempre 

20 Detalle de la técnic.a de instrumentación (secuen~.:ia y longitud de trabajo de cada lima) Siempre 

21 Uso de preensunchamiento (coronal o apical) Siempre 

22 Uso de precurvado de limas Siempre 

23 Uso de recapituJadón Siempre 

24 Uso de lima de pasaje Sienipre 

25 Marca, diámetro y taper a.picnl firu¡J de los instrumentos Siempre 

26 Sustancia de irrigación (cantidad y porcentaje) Siempre 

27 Aguja de irrigación (diámetro y longitud a la que se inserta) Siempre 

28 Uso de quelantes (cantidad y porcentaje) Siempre 

---~-
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29 N" de condtÍclos en que se utilizó cada in.stnu:nento Siempre 

30 N° de operadores Siempre 

31 Experiencia de los operadores Siet11pre 

32 Parámetros o variables de comparación Siempre 

33 Definición de cada parámetro de con1paraci6n Siempre 

34 Técnica de medición de cada purán¡etro de comparación Siempre 

35 Resulmdos de cada partunetro de comparación (promedio con des,iación estándar y Siempre 
med.illlla) 

36 N" de evaluadores Siempre 

37 Uso de la técnica ciegopor_pa:uc del c>aluador Siempre 

38 Test rle cont:íáhilidBd inlraei:lrere.~uadores Siempre 

39 Calibreción de los operedi:!:"éS Siempre 

40 Calib:=i>}:¡ de hE ernhador~ {reproducibilidad de las evalllilciones) Siempre 

í -ll • Tes~ Siempre 

. ., .... _ Fm"'§lad de cada test e:.'tadistico Siempre 

... 
-~ ~l\·d & s.~da(valor Umitede sigillficancia y valores P exactos) Skmpre 

I J-1 Can.dclad de conductos eliminados del estudio Siempre 

~S Causa de eliminación de conductos Siempre 

46 Kin~t o alrura de las secciones mdicu.lares transversales a ser evaluadas Cortes tmnsversal.;:s a )as 

1 

1m1e;;lros 

47 Cumplimiento de las instru(A;iones del m1tor de la técnica de preparación manual Técnicas de 
inslnU.ncntación manuales 

48 Cumplimiento de las instrucciones del fabricante de los instrumentos NiTi rotatorios Técnicas de 
instrumentación rotatorias 

49 Infol11Ulción del motor endod6ntico, pie¡;a de mano endodóutica, torque y rpm utilizados Técnicas de 
instrumentación rotatorias 

-
so Información del ultrasonido (modelo, cps., tiempo e irriga.nle) Uso de ultrasonido 

51 Microscopio para evaluar las muestras (magnificación y parámetro evaluado) Uso de microscopio 

52 Software para comparar imágenes Uso de software 

53 Ton1ógrafo (resolución y software para recoru.'trll.ir y rutalizar imágenes) Uso de tomógrofo 

54 Tipo de escáner tomográfico Uso de tomó grafo 

55 Jnfom1ación del láser (energfa, longitud de onda) Uso de láser 

56 Controles h1 vivo (periodos de seguinúento) Estudios in vivo .. 
57 Escala para evaluar el dolor de tratamiento in vivo Estudios in vivo 

58 Escala para evaluar el resultado del tratamiento in vivo Estudios in vivo 

---~--
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