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RESUMEN:

Objetivo: comparar el espesor cemento-dentina de las paredes mesial y distal de las raices mesiales de los
primeros y segundos molares mandibulares antes y después de la preparacion con limas NiTi-TEE
(Sendollne) y ProTaper (Dentsply).Propésito: el propdsito de este estudio fue comparar el espesor
de cemento - dentina de las paredes mesial y distal, en los tercios cervical, medio y apical de la raiz mesial de
los primeros y segundos molares mandibulares pre y post-preparaciéon con limas Protaper (Denstply) y NiTi-
TEE (Sendonhne) Materiales y Método: tipo de estudio experimental de laboratorio, se tomaron 30 raices
mesiales de primeros y segundos molares inferiores, se decoronaron a una longitud de 12mm y se determiné
la viabilidad con una lima K #10;, las raices fueron embebidas en resina epoxica y seccionadas a tres niveles
utilizando la técnica modificada de Bramante. Las limas fueron asignadas aleatoriamente a cada conducto,
utilizando la técnica de preparacién Crown-Down. Las paredes mesial y distal de los especimenes fueron
evaluados pre y pos — instrumentacion al SEM. Los datos fueron analizados usando el test Bonferroni.
Resultados: Hubo mayor desgaste en la pared mesial del conducto vestibular con un promedio de 251,6um
+14.0pm; los dos tipos de limas presentaron mayor desgaste a nivel del tercio cervical con un promedio
325.2um + 12.1um, la lima ProTaper presenté mas desgaste con un promedio de 271.3um + 9.9um en
comparacién con la lima NIiTiTEE que obtuvo un promedio en el desgaste de 196.1um + 9.9um.
Conclusiones: Se encontraron diferencias significativas entre los tipos de limas ajustados a las paredes de
los conductos y el tipo de tercio (p=0.000).
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ABSTRACT:

Objetive: to compare dentin-cementum thickness of mesial and distal walls at cervical, middle, apical level, of
the mesial root of the first and second mandibulars molars before and after preparation with Protaper
(Denstply) y NiTi-TEE (Sendonllne)® Purpose: The purpose of this study was to compare dentin-cementum
thickness of mesial and distal walls at cervical, middle, apical level, of the mesial root of the first and seoond
mandibulars molars before and after preparation with Protaper (Denstply) y NiTi-TEE (Sendonllne)
Materials and Methods: 30 mesial roots of the first and second mandibulars molars were resected from their
crowns. Working lengths for each root canal were determined 12mm, established patency the root canal with K
files #10, the roots were embedded in epoxic resin and sections to three level with a modification of the
method presented by Bramante et al. The files were assigned randomly to each root canal , with Crown-
Down technique. instrumentation The mesial and distal walls of the specimen were evaluated before and after
instrumentation to SEM. Data were analyzed using Bonferroni test. Results: We found a greater erosion in
the mesial walls of the vestibular canal with average 251,6um +14.0pm; the two type of files to showed to
greater erosion to cervical level with an average of 325.2um + 12.1um, the ProTaper file to remain to greater
erosion with average the 271.3um + 9.9um, to comparison with NiTiTEE files that obtained an average of the
erosion the 196.1um + 9.9um. Conclusions: Significant differences were found between types of files
adapted to the root canal walls and type level. (p=0.000).
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INTRODUCCION:

En 1925 Hess y Zurcher reportan que los
conductos de los molares son los mas
irregulares y compllcados Green en 1955
describe que la raiz mesial de los primeros
molares mandibulares presenta
frecuentemente  dos  conductos, uno
vestibular y lingual, estos conductos
usualmente divergen y Iluego convergen
estrechamente terminando en dos foramenes
épicales.(z)

Slowey reporta que el conducto meso-lingual
es mas estrecho que el conducto meso-
vestibular.®) DeGrood M. y Cunningham J.
En 1997 reportaron que la anatomia de los
conductos radiculares de los molares es
variable y presentan cambios que deben ser
tenidos encuenta para la terapia endodontica,
por lo tanto es imperativo que el odontélogo
conozca la morfologia de los conductos
radiculares para obtener mejores resultados
en el tratamiento.

La instrumentacion de los conductos curvos y
estrechos ocasionan problemas como:
curvatura en dos dimensiones, la pérdida del
taper natural, pérdida de la longitud de
trabajo, transportacion apical, ruptura de
instrumentos y perforaciones entre otros. ©®

Mantener el patron o la forma original del
conducto es muy importante y es mas que
un desafi6 en conductos estrechos curvos,
los cuales presentan curvaturas que no
pueden ser visualizada en la radiografia
convencional, haciéndose mas critica cerca
de la union cemento esmalte como también
cerca a la furca de molares; ya que en esta
region se disminuye el espesor de la
dentina.”

La cantidad de dentina removida de las
paredes de cada tercio del conducto
radicular, permite determinar la seguridad de
los instrumentos en el desgaste de las
paredes de los conductos radiculares curvos.

Por tal motivo este estudio tiene como
objetivo general: comparar el espesor cemento-
dentina de las paredes mesial y distal de las
raices mesiales de los primeros y segundos
molares mandibulares antes y después de la
preparacuon con limas NiTi-TEE (Sendoline)®
ProTaper (Dentsply), para lograrlo se
determinara el espesor cemento-dentina en

las paredes mesial y distal en los tercios
cervical, medio y apical en las raices
mesiales de los primeros y segundos molares
mandibulares.

Durante las dltimas décadas, se han
diseflado nuevas técnicas e instrumentos
modificados en disefio y aleacion metalica®
con el fin de lograr conductos mas limpios

En 1988 se introduce una nueva aleacion de
metal, el niquel- titanio, con un modulo
elastico que proporciona ﬂeX|b|||dad para
instrumentos manuales y rotatorios. 9 Las
cuales mantienen la forma origlnal del
conducto.'*""

Recientemente fueron introducidos las limas
Protaper®y NiTi-TEE .

Las limas ProTaper se fabrican bajo dos
nuevos conceptos: 1.La seccién transversal
presenta disefio de una lima K; 2.El
instrumento presenta un taper variable a lo
largo de la superficie de corte, este concepto
minimiza el numero de instrumentos usados
en la preparacion y también se disminuye
la fuerza torsional, incrementando Ila
eficiencia en el corte. Las limas ProTaper
incluyen cinco instrumentos; las primeras
limas S1y S2 dan la forma del conducto; las
limas F1,F2,F3, son las limas finales;
Después se introdujo el instrumento SX, el
cual es usado para ampliar en el tercio
cervical del conducto con la técnica Crown-
Down. Se debe irrigar profusa vy
frecuentemente, establecer y mantener la
viabilidad del conducto wusando limas
manuales, usar una velocidad constante de
rotacion de 300 rpm, con una ligera presion
apical, limpiar frecuentemente el instrumento
y revisar los signos de deformacion y uso."?

Las limas NiTi-TEE® es un sistema de
instrumentos  rotatorios con  conicidad
variable que consiste en una lima K-Finder,
dos instrumentos para trabajo coronal (12/30
y 8/30) y cinco instrumentos de con el
sistema “S” modificado disefiado con dos
angulos cortantes de 90° permitiendo una
rapida y eficiente instrumentacion apical. Su
fabricacion en Niquel-Titanio superflexible
con una punta segura mejorada le permite
que los instrumentos (N|T|-TEE ) alcancen
faciimente todos los conductos curvos
minimizando las perforaciones, escalones y
transportaciones; este sistema es disefiado



por el DR. Erhardt, cumpliendo las normas
establecidas por la ISO. Se utilizan con la
técnica Crown Down con una velocidad
promedio de 150-300 rpm.; se inicia con la
lima K- Finder hasta aproximadamente 2/3
del conducto; el tercio cervical inicialmente se
prepara con la lima 12/30, se continua con
el instrumento 8/30 hasta alcanzar Ila
totalidad del tercio cervical o la mitad de la
longitud del conducto, se debe trabajar con
movimientos suaves de arriba hacia abajo
sin forzar el instrumento en el conducto.
Continuar consecutivamente hacia apical
con los instrumentos 6/30, 4/30 y para
alcanzar la longitud de trabajo 4/25, si no es
alcanzado se debe utilizar el instrumento
4/20. Repitiendo el procedimiento,
controlando la longitud de trabajo con la lima
K-Finder, la preparacién apical inicia con
instrumentos delgados y debe ir aumentando
progresivamente (técnica Step- Back)."®

La triada endodéntica unifica tres aspectos
de la terapia; el acceso, la preparacién
permitiendo una completa debridacién del
conducto dando una forma lnfundlbular y la
obturacion  tridimensional® Numerosas
técnicas han sido propuestas para la
instrumentacion de conductos curvos como:
la técnica Step-Back, técnica
anticurvatura’®,  técnica  Step- Down“e)
técnica doble-flare'”, fuerza balanceada®

Crown — Down. La técnlca Crown-Down fue
descrita por Marshall F.J and Pappin J.y
publicada por Morgan y Montgomery, esta
técnica remueve el debris y dentina del
conducto radicular reduciendo la extrucion
fuera del foramen apical. El uso ha sido
reportada como superior a la Step-Back en
la preparacion de conductos con rangos de
curvatura de 10 a 35°.%” Se Inicia en el
tercio cervical, se usa incrementando Ila
longitud y disminuyendo el taper,
minimizando la transportacion del foramen."®

Los métodos que han sido utilizados para
evaluar la eficiencia de la instrumentacion de
los conductos incluyen: el microscopio 6ptico,
microscopio electronico de escaneo (SEM),
examen radiografico, estudio foto raf ico,
modelos de conductos computador.“” cubo
endodéntico.? )y la inyeccion de silicona.

Para evaluar la instrumentaciéon pre y pos
Bramante y Col. En 1987 utilizaron una mufla
de la cual pueden ser removidos los

diferentes tercios radiculares."Utilizado con
diferentes técnicas de instrumentacién y
limas endodonticas 3242526.27)

El propésito de esta investigacion es
comparar el espesor de cemento - dentina de
las paredes mesial y distal, en los tercios
cervical, medio y apical de la raiz mesial de
los primeros y segundos molares
mandibulares antes y después de Ila
instrumentacion con limas Protaper®
(Denstply).y NiTi-TE E (Sendonline) ®.

Materiales y Métodos:

Este estudio fue experimental de laboratorio.
Se tomaron primeros y segundos molares
inferiores, recién extraidos, con los siguientes
parametros de seleccién: conductos no
calcificados, no tratados endodénticamente,
formacion radicular completa. Cinco dientes
fueron seleccionados como prueba piloto
donde se determino el numero total de la
muestra experimental la cual fue de 30
especimenes. A todos los molares se les
realizo el siguiente procedimiento: se
almacenaron formalina al 10%,
posteriormente sumergidos en hipoclorito de
Na al 5.25% para eliminar los residuos
organicos remanentes. Las dos raices
fueron separadas a través de la bifurcacion
con un disco metalico de diamante, las raices
mesiales se decoronaron y se cortaron a
una longitud de 12 mm. Una lima K N° 10
fue utilizada con el fin de visualizar la
patenticidad del conducto. Se empleo eI
método propuesto por Bramante y col.?

embebiendo las raices en bloques de resma
epoxica, colocandolos paralelos al eje axial
de la raiz, las cuales fueron colocadas en
una mufla de bronce niquelado, la mufla fue
abierta y el bloque fue retirado y seccionado
con el isomet a una altura de 4mm para cada
tercio; cervical, medio y apical. Todas las
muestras fueron metalizadas para ser
fotografiadas en el microscopio electrénico
de barrido (SEM) a 20X aumentos, se
realizaron mediciones preinstrumentacién de
la parte externa del conducto hasta la
superficie externa de la raiz; de las paredes
mesial y distal en micras. Las secciones de
cada espécimen fueron reensambladas en la
mufla, se realiz6 la preparacion biomecanica



de los conductos vestibulares y linguales
aleatoriamente, con la técnica de
instrumentacion  Crown-Down, utilizando
limas NIiTi-TEE vy ProTaper, teniendo en
cuenta no usarlas mas de cinco vecess
activadas en el aparato rotatorio Técnika
(Denstply); instrumentados por un solo
operador. Se irrigo con 2.0 ml. de solucion de
hipoclorito de sodio al 5.25% y el quelante
RC PREP, se tomaron fotografias
postoperatorias de cada tercio radicular, con
el fin de medir el espesor dentario remanente
mesial y distal en los diferentes tercios,
posteriormente se compararon las
mediciones pre y posinstrumentacion.

Para detectar si existen diferencias del
espesor entre los promedios, por tipo de lima
ajustando las paredes de los conductos y el
tipo de tercio, se utiliz6 un andlisis de
varianza factorial, y para determinar
diferencias entre los grupos la prueba
ajustada de Bonferroni. Cuyo nivel de

significancia utilizado fué del 5%
(significativo  p<0.05, No  significativo
p>=0.05).

RESULTADOS

Se encontré diferencias significativas entre
los tipos de lima ajustando las paredes de
los conductos y el tipo de tercio (p=0.000)
(tabla 1).

Tabla 1 Andlisis de varianza de la diferencia en el
espesor por tipo de lima, conducto y tercio.

Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable: Diferencia

Source ;":‘mrg; | Clm:o F Sig.
Model 21819552 804(a)| 7 3088507,515 180,100 ,000
LIMA 492041586 1 452041588  286%2 ,000
CONDUCTO 167405713 3  55801,804 | 3.254/,022
TERCIO 1932165224 2 966082612 56,335 ,000
Enor 5847741396 241 17148802

Total 274567254000 248

a R Squared = 787 {Agjusted R Squared = 783)

Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

El promedio * error estandar de la diferencia
del espesor de la lima Sendoline, fué de
196.1 + 9.9 menor significativamente que la
lima ProTaper con 271.339.9 (p= 0.000)
(tabla 2, Grafica 1).

Tabla 2. Medidas descriptivas de los diferentes
espesores por tipo de lima.

Estimates
Dependent Variable: Diferencia
Promedio Error Intervalo de Confianza de
95%
Estandar
Tipo de lima Limite Limite
Superior

Inferior b
NiTi-TEE® 196,134 9,931 176,601 215,667
ProTaper® 271,383 9,931 251,850 290,916

Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

Grafica 1. Promedio de la diferencia entre el
desgaste segun el tipo de lima.(p=0.000)
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Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

Se encontré diferencias significativas entre
las paredes de los conductos ajustando por
tipos de lima y el tipo de tercio (p=0.022)
(tabla 1).

Entre los conductos vestibular y lingual en la
pared mesial, el promedio de desgaste fue
significativamente mayor 251,6um + 14,0um
que el conducto Lingual con 196,2um
+14,0um (p=0.034) (tabla 3).



Tabla 3. Medidas descriptivas de la diferencia de
desgaste por pared y conducto.

Estimates
Dependent Variable: Diferencia

95% Confidence Interval

Std.
Promedio Error

GRUPO Lower Upper

Bound Bound
M-V 251,657 14,042 224,037 279,276
D-V 241,312 14,042 213,692 268,931
M-L 196,297 14,042 168,678 223,917
D-L 245,769 14,042 218,149 273,388

Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

Grafica 2. Comparacion de los promedios de
desgaste por tipo de conducto y paredes. (p=0.034)
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Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

Se encontr6 diferencia en el desgaste de la
pared mesial del conducto vestibular con las
limas ProTaper con un promedio 310 pum
siendo esta significativamente mayor que las
limas NIiTiTEE con un promedio de 191um. (
Grafica 3)

Grafica 3. Promedio de la diferencia del desgaste del
en pared mesial del conducto vestibular con los
dos tipos de limas. (p=0.022)
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Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

Se encontr6 diferencia en el desgaste de la
pared distal del conducto vestibular con las
limas ProTaper con un promedio 275 pum
siendo esta significativamente mayor que las
limas NIiTiTEE con un promedio de
207pum.(Grafica 4).

Grafica 4. Promedio de la diferencia del desgaste del
en pared distal del conducto vestibular con los dos
tipos de limas. (p=0.022)
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Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

Se encontro diferencia en el desgaste de la
pared mesial del conducto lingual con las
limas ProTaper con un promedio 217 um
siendo esta significativamente mayor que las



limas NiTiTEE con un promedio de 174pm.
(Grafica 5).

Grafica 5. Promedio de la diferencia de desgaste en
la pared mesial del conducto lingual con los dos

tipos de limas. (p=0.022)
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Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

Se encontr6 diferencia en el desgaste de la
pared distal del conducto lingual con las
limas ProTaper con un promedio 281 pm
siendo esta significativamente mayor que las
limas NIiTiTEE con un promedio de 209um.
(Grafica 6).

Grafica 6. Promedio de la diferencia de desgaste en
la pared distal del conducto lingual con los dos tipos
de limas. (p=0.022)
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Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

En todos los tercios radiculares hubo
diferencias, siendo mayor el promedio en
cervical con 325.2 + 12.1, seguido del medio
con 233.2 + 12.1 y con menor promedio el
apical 142.7 + 12.1 (Tabla 4, Grafica 7)

Tabla 4.Diferencia de promedios en los tercios.

Estimates
Dependent Variable: Diferencia

95% Confidence Interval

Std.
Promedio Error
oo Lower Upper
Bound Bound
Cervical 325,250 12,159 301,334 349,166
Medio 233,293 12,159 209,378 257,209
Apical 142,733 12,159 118,817 166,648

Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

Grafica 7. Promedio de la diferencia de desgaste en
los diferentes tercios. (p=0.000)
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Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios



Se encontré diferencia en el desgaste de
del tercio cervical con las limas ProTaper con

un promedio 380 pum siendo esta
significativamente mayor que las limas
NiTiTEE con un promedio de 269um. (Grafica
8).

Grafica 8. Promedio de diferencia de desgaste en el

tercio cervical con las limas NiTi-TEE y ProTaper.
(p=0.000)

500 [~
©
e
© 400 [ I
Q
(@) (380)
O
o
> 300 '
(o]
(269)
200 |5 o =
o S8 S8

NiTi-TEE® ProTaper®

Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

Se encontré diferencia en el desgaste de
del tercio medio con las limas ProTaper con
un promedio 271 pm siendo esta
significativamente mayor que las limas
NIiTiTEE con un promedio de195um. (Grafica
9).

Grafica 9. Promedio de diferencia de desgaste en el
tercio medio con las limas NiTi-TEE y ProTaper.
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Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

Se encontré diferencia en el desgaste de
del tercio apical con las limas ProTaper con
un promedio 163 pum siendo esta
significativamente mayor que las limas
NIiTiTEE con un promedio de 121um. (Grafica
10).

Grafica10. Promedio de diferencia de desgaste en el

tercio apical con las limas NiTi-TEE y ProTaper.
(p=0.028)
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Fuente: Medidas descriptivas de tipo de lima por
grupo y tercios

DISCUSION:

Nuevos instrumentos son introducidos en la
odontologia para ofrecer seguridad vy
eficiencia en la limpieza y conformacién del
conducto. Los instrumentos han sido
comparados con diferentes técnicas de
instrumentacion.

Para evaluar la instrumentacion se utilizé
una modificacién al método introducido por
Bramante y col.*”, usando dientes humanos
extraidos, donde se realizan secciones a tres
niveles: tercio cervical, medio y apical. La
cual permite observar el desgaste que
produce los instrumentos endodénticos en
los diferentes tercios. Esta técnica a sido
usada Por Campos Juan And Del Rio
Carlos ®, Leseberg D. And Montgomery®,
Linares L. y Sanabria.?® Garay C. y Novoa
M. ® Desplazes p y col.*”, corroborando la
utilidad de esta técnica.

En este estudio el desgaste del espesor
cemento dentina producida por las limas
ProTaper presento un promedio de 271.3um



y las limas NIiTiTEE un promedio de
196.3um; mostrando una diferencia
significativa, esto sugiere que las limas
ProTaper preparan conductos mas amplios
hecho que reportan  Peters y col. 2003% 2
quienes observaron que el desgaste con las
limas ProTaper es adecuado para preparar
conductos estrechos o curvos.

Estos hallazgos demuestran que ocurrio
mayor desgaste de la pared mesial del
conducto vestibular en todos los tercios con
las dos limas, esto posiblemente se observo
por la anatomia del conducto meso-vestibular
que es mas amplio que el conducto meso—
lingual reportado por Slowey en 1979.¢

Al comparar el desgaste de las limas
NIiTiTEE y ProTaper respecto a cada tercio
radicular; se observo mayor desgaste en el
tercio cervical, seguido del medio y apical, lo
que sugiere mantener la forma del conducto
lo cual corrobora el estudio de Ponti y col.®

en el 2.002 cuando utilizé el sistema rotatorio
de NiTi.

Se observo un desgaste significativamente
mayor con las limas ProTaper, posiblemente
esto se debe a la forma de este instrumento.

Durante la instrumentaciéon de los conductos
se observo que las limas ProTaper requieren
menor  tiempo en la  preparacion
posiblemente esto se debe a que tienen
menor numero de instrumentos para el
procedimiento.

Durante el procedimiento no se observo la
ruptura de los instrumentos, s:mllar a lo
reportado por Peters y col. en el 2. 003. ¢

Hubo mayor desgaste con la instrumentacion
en la pared mesial, lo que sugiere que estos
instrumentos protegen la pared de peligro.

CONCLUSIONES:

Se encontrd diferencias significativas entre
los tipos de lima ajustando las paredes de los
conductos y el tipo de tercio (p=0.000).

Se encontré diferencias significativas entre
las paredes de los conductos ajustando por
tipos de lima y el tipo de tercio (p=0.022).

La pared mesial del conducto vestibular
presento un desgaste significativamente
mayor que el conducto lingual.

Hubo diferencias significativas entre los
diferentes tercios con los dos tipos de limas,

siendo mayor el tercio cervical, seguido por el
tercio medio y el tercio apical (p=0.000).

Las limas ProTaper mostraron mayor
desgaste de las paredes en los diferentes
tercios.

RECOMENDACION:

Las investigadoras recomiendan realizar un
estudio similar teniendo en cuenta la variable
tiempo.
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Anexos: Tabla Medidas descriptivas del tipo de lima por grupo y tercio.

Descriptive Statistics
Dependent Variable: Diferencia

Tipo de lima GRUPO Tercio Promedio Desviacion estandar N

Cervical 273,14 197,24 14
Medio 185,00 66,77 14
M-V
Apical 116,71 41,26 14
Total 191,62 135,97 42
Cervical 266,43 13849 14
Medio 215,64 83,02 14
V-D
Apical 141,36 103,90 14
Total 207,81 119,97 | 42
Cervical 236,67 9582 15
Medio 190,53 68,30 15
NiTi- TEE L-M
Apical 95,93 5423 15
Total 174,38 94,08 45
Cervical 303,40 269,78 15
Medio 191,27 113,74 15
L-D
Apical 133,87 9783 15
Total 209,51 188,12 45
Cervical 269,91 184,31 58
Medio 195,45 83,96 58
Total
Apical 121,72 78,98 58
Total 195,70 138,75 174

ProTaper M-V Cervical 448,87 151,88 15



Total

Total

Medio
Apical
Total
Cervical
Medio
Apical
Total
Cervical
Medio
Apical
Total
Cervical
Medio
Apical
Total
Cervical
Medio
Apical
Total
Cervical
Medio
Apical
Total
Cervical

Medio

284,20
197,53
310,20
368,07
310,67
146,53
275,09
325,71
204,36
121,21
217,10
375,71
281,57
188,50
281,93
380,59
271,14
163,74
271,82
364,03
236,31

158,52

252,95
319,00

264,79

129,14
140,88
173,42
130,56
116,27

74,48
143,19
151,59

72,01

68,07
132,75
194,92
172,63
162,98
189,48
160,54
130,29
119,69
163,36
193,86
113,81

111,37
166,59

141,77

110,88

15
15
45
15
15
15
45
14
14
14
42
14
14
14
42
58
58
58

174
29
29

29

87

29

29



Apical

Total

Cervical

Medio
L-M

Apical

Total

Cervical

Medio
L-D

Apical

Total

Cervical

Medio
Total

Apical

Total

144,03
242,61
279,66
197,21

108,14

195,00
338,31
234,86
160,24
244,47
325,25
233,29
142,73

233,76

Tabla Analisis de varianza del experimento

Source  Type lll Suma de cuadrados | gl

Model

LIMA

Conducto

TERCIO

Error

Total

A R Squared =,

Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable: Diferencia

21619552,604(a)

492041,586

167405,713

1932165,224

5847741,396

27467294,000

7

1

3

2

341

348

787 (Adjusted R Squared =,783)

Cuadrado medio

3088507,515

492041,586

55801,904

966082,612

17148,802

88,28
135,99
131,57

69,20

61,54

115,72
235,34
149,71
133,75
191,17
180,83
115,55
103,14

156,06

180,100
28,692
3,254

56,335

29
87
29
29

29

87
29
29
29
87

116

116

116

348

Sig.

,000
,000
,022

,000



Tabla Medidas descriptivas de la diferencia de espesor por tipo de lima ajustado por
grupo y tercio

Estimates
Dependent Variable: Diferencia

95% Confidence Interval

Promedio Std. Error

Tipo de lima

Lower Bound Upper Bound
NiTi-TEE 196,134 9,931 176,601 215,667
ProTaper 271,383 9,931 251,850 290,916

Tabla Prueba de comparaciones pareadas por tipo de lima

Pairwise Comparisons
Dependent Variable: Diferencia

95% Confidence Interval for
Difference(a)

- Promedio Std. v
:;:L:'W de Difference (1)) = Error Sig.(a)
() Tipo de Lower Bound Upper Bound
lima
NiTi-TEE ProTaper -75,249(*) 14,048 ,000 -102,881 -47,617
ProTaper NiTi-TEE 75,249(*) 14,048,000 47,617 102,881

Based on estimated marginal Promedios
* The Promedio difference is significant at the ,05 level.

a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.



2. GRUPO

Estimates
Dependent Variable: Diferencia

95% Confidence Interval

Promedio Std. Error

GRUPO

Lower Bound  Upper Bound
1 251,657 14,042 224,037 279,276
2 241,312 14,042 213,692 268,931
3 196,297 14,042 168,678 223,917

4 245,769 14,042 218,149 273,388



)

0 GRUPO
GRUPO
2
1 3
4
1
2 3
4
1
3 2
4
1
4 2
3

Pairwise Comparisons

Dependent Variable: Diferencia

Promedio
Difference (I-J)

10,345
55,359(*)
5,888
-10,345
45,014
-4,457
-55,359(*)
45,014
-49,471
-5,888
4,457

49,471

Based on estimated marginal Promedios

Std.

Error

19,855

19,861

19,861

19,855

19,861

19,861

19,861

19,861

19,855

19,861

19,861

19,855

* The Promedio difference is significant at the ,05 level.

a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Sig.(a)

1,000
,034
1,000
1,000
144
1,000
034
144
079
1,000
1,000

,079

Lower Bound

Difference(a)

95% Confidence Interval for

Upper Bound
-42,345 63,035
2,653 108,065
-46,818 58,594
-63,035 42,345
-7,692 97,720
-57,163 48,249
-108,065 -2,653
-97,720 7,692
-102,162 3,219
-58,594 46,818
-48,249 57,163
-3,219 102,162



Univariate Tests
Dependent Variable: Diferencia

Sum of Squares df Promedio Square F
Contrast 167405,713 3 55801,904 3,254
Error 5847741,396 341 17148,802

The F tests the effect of GRUPO. This test is based on the linearly independent pairwise
comparisons among the estimated marginal Promedios.

3. Tercio

Estimates
Dependent Variable: Diferencia

95% Confidence Interval

Promedio Std. Error

Tercio

Lower Bound Upper Bound
Cervical 325,250 12,159 301,334 349,166
Medio 233,293 12,159 209,378 257,209

Apical 142,733 12,159 118,817 166,648

Sig.

,022



)

Tercio
(0]
Tercio

Medio
Cervical

Apical

Cervical
Medio

Apical

Cervical
Apical

Medio

Pairwise Comparisons
Dependent Variable: Diferencia

Promedio Std.

Difference (1-J) Error Sig-(a)

91,957(*) 17,195,000
182,517(*) 17,195 ,000
-91,957(*) 17,195  ,000

90,560(*) 17,195  ,000

-182,517(*) 17,195  ,000

-90,560(*) 17,195  ,000

Based on estimated marginal Promedios

* The Promedio difference is significant at the ,05 level.

a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

95% Confidence Interval for
Difference(a)

Lower Bound

50,588

141,149

-133,326

49,192

-223,886

-131,929

Upper Bound

133,326
223,886
-50,588
131,929
141,149

-49,192



