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urante el tratamiento endoddntico especificamente en la preparacion
— (J |—' ( y esp prep

Nsuecindian Colombivnade biomecanica, los instrumentos deben ejercer una accién de corte sobre las
Facultades de Odontologfa paredes dentinales del conducto en forma homogénea; sin embargo, cuando el
desgaste no es proporcional en algunas de las paredes, el resultado sera un
INTRODUCCION cambio en la ubicacién espacial original del conducto, dando como resultado la
creacion de escalones, transportacion del conducto, perforaciones, entre otras,
Y lo que repercute negativamente en el prondstico a largo plazo del diente
OBJETIVO tratado endoddnticamente.!?
Determinar la capacidad de centrado del sistema Vortex Blue METODOLOGIA
(VB) comparado con Protaper Next (PTN) en conductos
radiculares observados con tomografia computarizada, usando Tipo de estudio: cuasi-experimental
Proglider para realizar el pre ensanchamiento. in vitro

¥

Con una muestra conformada por 30 dientes sintéticos elaborados con cavidad de acceso endoddntico disefiada
previamente por un experto, que permitié la estandarizacion de la muestra. Se tomaron tomografias pre y pos
instrumentacidn con posicién estandarizada, se evalud la capacidad de centrado y transportaciéon del conducto
segun la férmula de Gambill, en cortes transversales a Imm, 3mm y 6mm.

RESULTADOS Tabla 1. Promedio, desviacion estandar y mediana de la transportacion apical
(1, 3, 6 mm), capacidad de centrado y analisis estadistico.

Al analizar los resultados de

centricidad, los valores mas cercanos Long PG/PNT PG/VB Valor
’ Evaluacién

a 1 (centrado perfecto) se mm Prom DE med | Prom DE Med p
pres_entaron a 6 mm donde la . Transportacién | -0,004 | 0,733 | -0,010 | 0,221 | 0,446 | 0,020 | 0,187
mediana fue de 0,444 en PG/PTN y a Centrado 0206 0372 0195 0334 0,298 0,300 0,309
3 mm con una mediana de 0,333 en . Transportacién. | 0,243 | 0,698 | 0,060 | 0,181 | 0,345 | 0,100 | 0,539
PG/VB, resultados que no fueron Centrado 0,139 | 0,857 | 0,298 | 0,300 | 0,242 | 0,333 | 0,713

tadisti t ienificati 6 Transportacion -0,075 0,264 -0,080 | -0,023 0,399 0,080 0,677
estadisticamente signiticativos Centrado 0401 0214 0444 0232 0358 0,070 0,074
(p>0.05). (Tabla 1).

DISCUSION CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion muestran

valores minimos de descentricidad 'y En la elaboracion de instrumentos endoddnticos, el
transportacion del conducto en los dos grupos  mejoramiento de la aleacién NiTi permite aumentar la eficacia

0, i . . . s .
(102.@ de la Imucelzstral) y enllos tlres niveles lde en los procesos de instrumentacién biomecanica de conductos
medicién evaluados, los cuales, al comparar los .
’ > ,p ) con curvaturas severas y radio de 6 mm.
datos en los dos grupos, no existieron diferencias

estadisticamente significativas (p>0.05). Los
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