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RESUMEN  

El uso de instrumentos rotatorios reciprocantes NiTi como el Sistema Wave 

One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), son 

fundamentales durante la instrumentación en el tratamiento de conductos, 

sin embargo uno de los grandes desafíos clínicos para los especialistas en 

endodoncia es la controversia para determinar la cantidad de veces que es 

posible reutilizar un instrumento antes de que éste falle o pierda sus 

propiedades. Actualmente no existe ningún sistema que pueda expresar las 

condiciones reales de un instrumento rotatorio NiTi antes de reemplazarlo. 

Sin embargo sabemos que la Inteligencia Artificial, está ganando territorio 

en diferentes áreas, y la odontología no es la excepción, actualmente ya 

existe investigación sobre el uso de Redes Neuronales Convolucionales en la 

detección de lesiones cariosas o periapicales a través del análisis de 

imágenes por medio del entrenamiento de un Software. Debido a esto se 

planteó la posibilidad de generar un primer acercamiento y determinar si 

una Red Neuronal Convolucional podría clasificar los instrumentos Wave 

One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), por sus cambios 

físicos en instrumentos nuevos, después del primer y tercer uso. Durante 

esta investigación se entrenó una Red Neuronal Convolucional llamada 

VGG16, frente a un conjunto de datos que constan de 5,460 imágenes 

(obtenida de 27 instrumentos Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, 

Ballaigues, Suiza), que fueron sometidos a tres temporalidades distintas y 

en diferentes órganos dentarios in vivo y ex vivo). Los resultados arrojaron 

un 83.26 % de exactitud lo cual muestran la posibilidad de identificar y 

clasificar automáticamente un instrumento rotatorio (nuevo, de uno y tres 

usos) con ayuda de una Red Neuronal Convolucional, estos resultados 

plantean la posibilidad de seguir con futuras investigaciones. 
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INTRODUCCIÓN 

Los instrumentos rotatorios y reciprocantes son parte fundamental para un 

endodoncista en cada tratamiento de conductos. Sin embargo, existe 

controversia entre la cantidad de veces que es posible reutilizar un 

instrumento antes de que éste falle o pierda sus propiedades, por lo que el 

endodoncista no sabe realmente si su instrumento continúa en buenas 

condiciones antes de reemplazarlo.  

En un estudio del 2002 del doctor Li et al. se observó que los instrumentos 

rotatorios se dañan progresivamente cuando están sometidos a estrés en 

movimientos cíclicos, y después de suficientes ciclos, dichos daños micro-

estructurales se vuelven acumulativos, lo que eventualmente llevan a la 

fractura del instrumento. La fatiga cíclica está involucrada en el 50%-90% 

de las fallas mecánicas de los metales. La fractura de un instrumento 

endodóntico dentro del sistema de conductos radicular representa un 

contratiempo indeseable para el endodoncista y para el paciente, ya que los 

procedimientos para retirar este instrumento son largos, además de que el 

procedimiento de remoción genera riesgos innecesarios, como el desgaste 

inevitable de la pared del conducto radicular, así como el impedimento de 

realizar un protocolo de desinfección ideal. En algunas ocasiones es 

imposible su remoción, por lo que las bacterias remanentes en el conducto 

pudiesen provocar una patología periapical, para la cual, es necesario un 

tratamiento de microcirugía endodóntica con el fin de retirar el factor 

etiológico de la patología, lo que, a su vez, aumenta los costos de tratamiento 

para el paciente, así como reduce el pronóstico a largo plazo del órgano 

dentario. Se plantea un nuevo método mediante el análisis óptico por 

inteligencia artificial previamente entrenada para detectar cambios físicos 

en los instrumentos reciprocantes endodónticos, con el fin de determinar si 

esta inteligencia artificial tiene la capacidad de detectar dichos cambios, por 

medio del entrenamiento y posterior análisis de una Red Neuronal 

Convolucional (CNN), sobre fotografías digitales del instrumento 
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reciprocante, Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, 

Suiza), obtenidas con un Microscopio odontológico USA OM-100 (Ecleris©, 

San Diego, California, USA), con la finalidad a largo plazo de que en estudios 

posteriores esta tecnología permita al endodoncista saber con confianza si 

puede continuar con la utilización del instrumento o reemplazarlo, para 

evitar posibles contratiempos en los tratamientos, con esto se puede 

promover el uso de los instrumentos en buen estado, se evitarían 

indeseables separaciones de instrumentos en los tratamientos de 

conductos, y por lo tanto, se incitará al uso de instrumentos en mejor estado 

y se obtendría un mejor pronóstico de los tratamientos. 

 

ANTECEDENTES GENERALES  

INSTRUMENTACIÓN EN ENDODONCIA 

La periodontitis apical es consecuencia de la presencia de bacterias y sus 

subproductos dentro del sistema de conductos endodóntico (1), por lo tanto, 

los tratamientos endodónticos con instrumentación químico-mecánica 

tienen como objetivo disminuir la carga bacteriana dentro del conducto, ya 

que este enfoque ha demostrado mejorar el pronóstico de los tratamientos a 

largo plazo (2). La utilización de instrumentos rotatorios ha logrado 

disminuir los tiempos de procedimiento comparado con técnicas manuales, 

así como también ha permitido preparaciones más centradas, con menos 

área de dentina removida y con menos transporte de la anatomía original 

del conducto radicular principal (3-6). Existe una gran variedad de 

instrumentos rotatorios y reciprocantes para uso endodóntico en el 

mercado, de los cuales, el instrumento Wave One (Dentsply Maillefer©, 

Ballaiges, Suiza), se ha destacado por su movimiento reciprocante variante, 

la sencillez de su sistema de instrumento única y su aleación de níquel-

titanio (Ni-Ti) en fase M de última generación, con lo que se logró un 

aumento de fuerza, flexibilidad y resistencia a la fatiga cíclica y torsional (7). 

La fatiga cíclica se desarrolla cuando ocurren ciclos de tensión-relajación al 
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momento de la rotación del instrumento endodóntico (8). La fatiga torsional 

ocurre cuando una parte del instrumento, generalmente la punta, queda 

atrapada por la dentina radicular mientras el cuerpo del instrumento sigue 

en rotación (9). Este sistema reciprocante fue mejorado con la introducción 

de la línea “GOLD”, que tiene un diseño transversal diferente y un nuevo 

tratamiento térmico que mejora la flexibilidad de la instrumento (10-12). 

Según diversos autores, la resistencia frente a la fractura del sistema, es 

debido a la utilización única del instrumento antes de ser desechado, como 

lo recomienda tanto el fabricante como el director dental de Inglaterra del 

2007, quien basa principalmente su inquietud en cuanto la transmisión de 

enfermedades relacionadas a proteínas priónicas por los instrumentos 

endodónticos (11,13). Esto es controversial, debido a que, hoy en día, no se 

ha reportado ningún caso en la literatura de transmisión de paciente a 

paciente en endodoncia (14), así como no se han encontrado priones en la 

pulpa. Esto en conjunto con una correcta historia clínica personal y familiar 

hacen que el riesgo de transmisión en Norteamérica sea extremadamente 

bajo (15). Otro aspecto por lo que se sugiere el uso único del sistema es la 

preocupación por la separación del instrumento dentro del sistema de 

conductos. Numerosos estudios han reportado que la resistencia a la 

separación de este sistema reciprocante es debido a su aleación (16), a su 

forma transversal (17) y a la utilización de movimientos reciprocantes 

(18,19). La mayoría de los estudios que observan las consecuencias de los 

instrumentos fracturados reportan una mínima influencia sobre el éxito del 

tratamiento endodóntico (20). Se ha observado en la literatura que los 

movimientos reciprocantes mejoran la resistencia fatiga cíclica de los 

instrumentos comparado con el movimiento rotatorio continuo (21). Algunos 

artículos concluyen que no existe diferencia significativa entre la utilización 

única del instrumento versus múltiples usos (22), y que el principal factor 

para la separación de un instrumento es la experiencia y capacidad del 

operador, más no el tiempo de utilización como se había sugerido 
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anteriormente (23,24). La mayoría de los estudios coinciden en que los 

instrumentos visiblemente distorsionados deben ser desechados (25). Existe 

evidencia de cambios físicos específicos en el cuerpo del instrumento 

endodóntico que se pueden observar visualmente, cómo por ejemplo, la 

presencia de fisuras, la elongación o la deformación de la forma original, 

entre otros, que pudiesen sugerir la deterioración de la resistencia a la 

fractura del instrumento (26,27). Se ha sugerido que al menos de que se 

observen distorsiones en el instrumento endodóntico, los instrumentos se 

pueden utilizar múltiples veces sin riesgo a fractura, inclusive en los 

instrumentos delgados (25). 

AVANCES TECNOLÓGICOS 

Con los avances de la tecnología, existe una tendencia por resolver 

problemáticas a través del apoyo de inteligencia artificial alrededor del 

mundo, debido a que solucionar problemas a través del avance y desarrollo 

de nuevo software permite realizar las tareas de manera automatizada con 

eficiencia y eficacia, gracias a un planteamiento y procesamiento 

matemático, por lo que se obtiene un resultado casi instantáneo de los 

mismos. Y en muchos de los casos, más certero de lo que se pudiese efectuar 

con métodos convencionales (28). 

La endodoncia como parte de la odontología ha sido una de las ciencias que 

más beneficios ha obtenido del avance tecnológico, ya que actualmente en 

la clínica es posible realizar diagnóstico y tratamientos más eficientes 

gracias a estos avances tecnológicos; ejemplos muy puntuales de ellos, son 

la utilización cámaras intraorales, radiografías digitales, tomografías 

computarizadas de haz cono (CBCT), micromotores electrónicos 

endodónticos, aparatos ultrasónicos, pistolas de inyección de gutapercha 

termoplastificada, transportadores de calor, entre otros (29-31). 

Utilizar estos avances en la práctica del endodoncista permite acortar 

tiempos de trabajo, así como mejora en el diagnóstico y, por tanto, el 
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pronóstico de todos los tratamientos realizados apoyados a partir de la 

utilización de esos avances, por lo cual, se vuelve indispensable, para el 

endodoncista, el desarrollo de estas tecnologías emergentes (32). 

INTELIGENCIA ARTIFICIAL 

Es una rama de la ciencia de la computación que se enfoca en proporcionar 

a un software, con la capacidad de mostrar un comportamiento “inteligente” 

al momento de determinar una decisión. Se necesitan diferentes maneras 

para poder “representar el conocimiento” de interés a un software de tal 

manera de que este la pueda “Razonar” (33). El razonamiento de la 

inteligencia artificial permite dar como resultados nueva información 

relevante (34) y la correcta implementación de la representación del 

conocimiento junto con un buen razonamiento en el campo de la inteligencia 

artificial permite a un software resolver o analizar problemas que hubiesen 

requerido la intervención de un experto humano (33). En las ciencias de la 

computación se sabe que el primer trabajo donde se modela una red 

neuronal artificial es en el artículo clásico de John McCarthy titulado como 

“Programs with Common Sense” de 1959 declara que “Para que un 

programa sea capaz de aprender algo, primero se le tiene que poder decir” 

(33). Esto quiere decir que se debe proporcionar las instrucciones de forma 

completamente clara a través de la escritura de un código sin ambigüedades 

para que el programa tenga el comportamiento deseado (35). Esto crea la 

“lógica” de un programa, y siempre tiene como objetivo guiar al programa 

hacia un razonamiento adecuado sobre un área específica (35). 

Escribir un código para crear un nuevo programa, es un proceso complejo 

(35). Se necesita conocimiento de un avanzado lenguaje de programación 

que pueda ser leído, comprendido procesado y ejecutado por la línea de 

comandos de un sistema operativo (36). Estos lenguajes, se rigen bajo su 

propia sintaxis para poder ser interpretados correctamente por el 

compilador del programa. Uno de los métodos más prominentes de Machine 

Learning es aprendizaje profundo (Deep Learning), el cual es ampliamente 
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utilizado en la resolución de problemas por Inteligencia Artificial (Figura 1.) 

(35). 

  

Figura 1. A) Artificial Intelligence (AI) o Inteligencia Artificial (IA) es una 

disciplina de las ciencias de la computación que permite a las computadoras 

–a través de algoritmos- imitar el comportamiento humano. B) Machine 

Learning (ML) o Aprendizaje Máquina es un subconjunto de IA que tiene la 

capacidad de aprender sin ser explícitamente programado. C) Deep Learning 

(DL) o Aprendizaje Profundo es una sub-rama de las Redes Neuronales 

Artificiales, la cual es uno de los métodos de ML; de la cual, uno de los 

principales métodos son las Redes Neuronales Convolucionales (37). 

 

Existen varias arquitecturas de redes computacionales, y entre ellas 

destacan las Redes Neuronales Convolucionales (CNN por sus siglas en 

inglés), ya que han mostrado gran desempeño en la tarea de clasificación de 

imágenes (28,38). Esta configuración de red multicapa y multilineal extrae 

en un primera fase las características de una imagen, para luego clasificarla 

a través del recorrido por una red entrenada por retropropagación (39). Este 

método de aprendizaje supervisado permite a través del análisis de un 

amplio banco de datos, el refinamiento de un modelo entrenado (algoritmo), 

el cual mejora conforme más datos procesa, lo que le permite obtener con el 

tiempo resultados cada vez más optimizados para cumplir con una tarea 
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deseada (10). La inspiración de la creación y funcionamiento de las redes 

neuronales artificiales fue a partir de un proceso similar a la fisiología 

neuronal cerebral (Figura 2.) ya que utiliza una serie de nodos 

interconectados entre sí que, al cumplir ciertos criterios, se estimulan de 

manera no lineal lo que finalmente llega a la determinación de resultados, 

esta unidad básica es llamada perceptrón (40)(41). 

 

Figura 2. Estructura de una neurona biológica (46). 

 

A través de este elemento computacional básico (Figura 3) y otros 

procedimientos, las mejores características para resolver un problema son 

aprendidas al momento del entrenamiento del modelo, por lo que se requiere 

precisar exactamente las características que se deben aprender, lo que 

resulta en un modelo más competente cuando existen variaciones en los 

datos proporcionados (39). 
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Figura 3. Perceptrón. El elemento computacional básico (neurona) llamado 

nodo (o unidad) que recibe entradas de fuentes externas y tiene algunos 

parámetros internos (incluidos pesos y sesgos que se aprenden durante la 

capacitación) produciendo resultados (42). 

 

RED NEURONAL CONVOLUCIONAL VGG16 

Uno de los modelos de la Red Neuronal Convolucional (CCN, por sus siglas 

en inglés) es VGG16 (47). Está es de las arquitecturas más utilizadas para 

el manejo de macrodatos en CCN (47), fue publicada e introducida por 

Simonyan y Zisserman en 2014 (43). 

La arquitectura de la Red Neuronal VGG16, es lineal y principalmente usa 

bloques compuestos por cierto número de capas convolucionales, ellas 

presentan filtros de 3x3, intercalándose con maxpooling entre cada bloque, 

para reducir a la mitad los mapas de activación que se van obteniendo de 

las capas de convolución, se emplea ReLu y al final se utiliza un bloque de 

clasificación compuesto por dos capas densas de 4,096 neuronas cada una 

y 1,000 neuronas la última capa (Figura 4.) (43).  
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Figura 4. Arquitectura VGG16. Presenta capas con filtros de 3x3 (negro), 

posteriormente las capas de maxpooling intercalándose (rojo) 
consecutivamente se presentan las capas densas de 4096 neuronas (azul) 

para finalizar con la última capa de 1000 neuronas (morado), esta red utiliza 

ReLu (Unidad Lineal Rectificada) debido a sus mejoras de rendimiento para 

su activación (44). 

 

El número 16 en VGG16 expresa el número de capas con peso que tiene 

cada red (sin contar las pooling, soló se cuentan las convoluciones y las 

capas densas), como se muestra en la (Tabla 1.) en las columnas D (43). 

Estás red Neuronal Convolucional VGG16, ya ha tenido su aparición en un 

enfoque de aprendizaje profundo para la clasificación del desgaste de 

herramientas en metalurgía obteniendo un alto porcentaje de exactitud 

(44,45). Sin embargo, actualmente no se ha empleado para el uso 

endodóntico, actualmente no existe ningún equipo o técnica que le permita 

saber clínicamente al endodoncista si hay cambios en un instrumento 

endodóntico, a menos que el instrumento se encuentre fracturado o muy 

deformado. 
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Tabla 1. Configuración de Redes neuronales convolucionales de VGG16. 

 

Tabla 1. Conv/Net (Redes neuronales convolucionales) de VGG16 en 

columna D). Se muestran las configuraciones de las Conv/Net en las 

columnas. La profundidad de las configuraciones aumenta de izquierda a 

derecha a medida que se agregan más capas (en negrita se presentan las 

capas agregadas). Los parámetros de la capa convolucional se detonan como 

“conv (receptive field size)-(number of channels)” o “convolución (tamaño del 

campo receptivo)-(número de canales)” (43). Esta tabla es tomada del artículo 

de Simonyan y Zisserman 2014 (43). 
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ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

En un artículo publicado en 2020 por Elashiry et al. donde evaluaron a 

través de tomografía computarizada la habilidad de conformación de los 

conductos por 4 diferentes sistemas de instrumentación endodóntica 

concluyeron que el sistema Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, 

Ballaigues, Suiza), produjo la conformación más centralizada y con la menor 

cantidad de transportación a nivel apical (45). 

En otro estudio por Topcuoglu et al. donde evaluaron y compararon 3 

diferentes sistemas de instrumentación endodóntica NiTi en dobles 

curvaturas artificiales determinaron que el instrumento Wave One Gold 

Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), tuvo una mayor resistencia 

a la fatiga cíclica vs los otros sistemas(46). Arens et al. observaron que los 

instrumentos nuevos tienen una incidencia de 0.9% de fracturarse, 

inclusive en manos de endodoncistas experimentados, por lo que 

concluyeron que las fracturas son independientes al número de usos (47). 

En la serie de publicaciones de 5 partes de Shen et al. en el 2004 

concluyeron que la experiencia del operador y la forma de uso del 

instrumento endodóntico tiene más influencia sobre fractura de los 

instrumentos que el número de usos (48). Plotino et al. después de la 

instrumentación de 210 conductos distales en molares inferiores humanos 

ex vivo con un instrumento endodóntico NiTi concluyó que se puede realizar 

con seguridad hasta 10 veces en conductos ovales (49). En la última revisión 

sistemática y meta-análisis del International Journal of Dentistry del 2020  

por el doctor Dioguardi et al. revisaron diferentes procedimientos para la 

desinfección y esterilización de los instrumentos endodónticos publicados 

durante los últimos 40 años y determinaron que el método más efectivo en 

la esterilización es el autoclave, que todos los instrumentos antes del primer 

uso requieren de un procedimiento de pre-esterilización o esterilización, y 

que la esterilización caliente en autoclave no altera las propiedades 

mecánicas y físicas de la mayoría de los instrumentos NiTi (14). Plotino et 
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al. declaró que los instrumentos NiTi pueden mejorar su flexibilidad debido 

al proceso de esterilización (22), así como Zinelis et al. observó que los 

instrumentos pueden recuperar la deformación causada por su utilización 

(50). En un estudio de Blanquet-Grossard et al donde se buscaron proteínas 

priónicas en la pulpa dental en pacientes con enfermedad de Creutzfeldt-

Jakob, no fueron capaces de detectar estas proteínas en ninguno de los 8 

casos, y recomiendan desinfectar rigurosamente cualquier instrumento 

sospechosos con NaOCl por 1 hora, para luego esterilizarlo en autoclave a 

134°C, o bien, desecharlo (51).  

En el artículo clásico de McCulloch & Pitts de 1943 se observó que la 

actividad neuronal se podía replicar en un modelo matemático, debido a que 

funcionan de manera binaria, plantearon los fundamentos de las redes 

neuronales y lograron combinarlas para lograr una máquina de Turing (52). 

En 1985 Hintont et al. crearon un algoritmo llamado “Boltzmann Machine” 

que es capaz a través del entrenamiento de modificar la fuerza de sus 

conexiones internas entre los nodos (peso) que le permiten crear un modelo 

interno que quedará optimizado para resolver un problema, lo cual, se creía 

imposible en esos tiempos (53). A partir de estas bases, Hinton, Rumelhart 

& Williams en 1986 publicaron el método de retropropagación de errores 

(backpropagation) para el entrenamiento de los algoritmos de las redes 

neuronales, este entrenamiento ajusta el peso individual entre cada nodo de 

la red al comparar el resultado final a través de la red contra el resultado 

esperado, crearon error en caso de diferir, y programaron este error de 

regreso a través de la red, lo cual hace que el peso de los nodos se ajusten 

por si solos conforme al error, para intentar producir un resultado con 

menor error y este proceso se repite varias veces durante el entrenamiento 

(53). Este proceso tiene el fin de que después del entrenamiento de la red se 

logren resultados correctos al procesar datos nuevos a través de la red 

entrenada (54). En otra publicación clásica, por Fukushima en 1980, se 

propone un modelo neuronal llamado “Neocognitron”, que busca replicar el 
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patrón de reconocimiento óptico de un cerebro biológico, y concluye que su 

red neuronal “tiene la capacidad de reconocer patrones estimulantes, sin 

ser afectada por los cambios en posición o pequeñas distorsiones en la forma 

de los patrones estimulantes” (44), 8 años después (1988) él mismo logra el 

entrenamiento exitoso de una red neuronal jerárquica, y demuestra que esta 

es capaz de reconocer números escritos a mano, esto a través de una serie 

de capas de nodos neuronales interconectados capaces de reconocer 

únicamente pequeños patrones antes de avanzar a la siguiente capa aún 

más compleja, y , al final de esta serie de capas, el nodo más estimulado 

dicta el resultado (55). En ese mismo estudio se comenta que esta red tiene 

la capacidad de ser entrenada para lograr reconocer cualquier patrón (55). 

LeCun et al en 1998 logra por primera vez entrenar una CNN por medio de 

un entrenamiento retropropagado, y se observa que las CNN son excelentes 

para el reconocimiento de imágenes (56). En cuanto la utilización de este 

tipo de tecnología en ciencias de la salud, en el 2016 Gao et al. lograron 

clasificar correctamente a través del entrenamiento de redes neuronales 

tomografías cerebrales de pacientes con Alzheimer (57). Song et al. en el 

2017 observaron que una CNN tiene un mejor rendimiento versus otras 

redes neuronales para clasificar nódulos pulmonares benignos y malignos 

(58). Sugimori et al. clasificaron imágenes tomográficas con diferentes cortes 

con una inteligencia artificial entrenada por Deep Learning (59). Una nueva 

técnica de segmentación de imágenes tomográficas en el diagnóstico de 

tumores cerebrales fue establecida a partir de la utilización de inteligencia 

artificial con redes neuronales en el 2017 por Zhao et al. (60). En el campo 

de la endodoncia, un estudio publicado el año 2019 en el Journal of 

Endodontics, por Eker et al. entrenaron y utilizaron con resultados 

satisfactorios una CNN para la detección de lesiones apicales sobre 

radiografías panorámicas (61). Sabemos que la primera aparición de un 

enfoque de aprendizaje profundo para la clasificación del desgaste de 

herramientas con una arquitectura VGG-16 produce una tasa de precisión 
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del 96 % al diferenciar cuatro formas de desgaste y un error porcentual 

absoluto medio en la medición del desgaste de menos del 5 % utilizando 

métodos tradicionales de procesamiento de imágenes (62), por lo que 

sabemos y con base a la búsqueda que se ha realizado en la bibliografía no 

se ha encontrado ningún artículo publicado sobre temas aplicados en 

instrumentos rotatorios endodónticos.  

Este acercamiento novedoso permite la creación a futuro de una nueva 

técnica, para determinar los cambios físicos del instrumento, la cual plantea 

utilizar inteligencia artificial para determinar cambios físicos, tal vez 

imperceptibles para el ojo humano, de un instrumento endodóntico, y 

compararlo contra un instrumento nuevo, esto permite detectar la 

alteración sufrida por el instrumento utilizado, con la finalidad de que en 

una segunda etapa poder continuar por el proyecto y así poder proporcionar 

como objetivo final un nuevo método clínico para el endodoncista, a través 

de un software, con información relevante para determinar si es conveniente 

desechar o continuar con la utilización del instrumento endodóntico con un 

margen de seguridad, antes de ser utilizado en el paciente. 

 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El endodoncista no sabe realmente si su instrumento reciprocante continúa 

en buenas condiciones antes de remplazarlo, debido a que no existe una 

manera clínica de verificar su estado. Un instrumento puede presentar 

cambios físicos con el uso, como elongaciones o fisuras, lo que puede llevarlo 

a la fractura dentro del sistema de conductos radicular, lo que representa 

un contratiempo indeseable para el endodoncista y para el paciente, ya que 

los procedimientos para retirar este instrumento consumen mucho tiempo, 

además de que el procedimiento de remoción genera riesgos innecesarios, 

como el desgaste inevitable de la pared del conducto radicular, así como el 

impedimento de realizar un protocolo de desinfección ideal. En algunas 

ocasiones, es imposible su remoción, por lo que las bacterias remanentes 
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en el conducto pudiesen provocar una patología periapical, para la cual, es 

necesario un tratamiento de microcirugía endodóntica con el fin de retirar 

el factor etiológico de la patología, lo que, a su vez, aumenta los costos de 

tratamiento para el paciente, así como reduce el pronóstico a largo plazo del 

órgano dentario. Las CNN han mostrado un gran desempeño para el análisis 

y clasificación de imágenes, lo que las hace ideales para la identificación de 

cambios físicos sobre los instrumentos reciprocantes endodónticos Wave 

One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), que pudiesen 

surgir debido al uso. Con todo lo anterior en consideración, surge la 

siguiente pregunta. 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Es posible clasificar un instrumento Wave One Gold Primary, por sus 

cambios físicos a través de una Red Neuronal Convolucional? 

JUSTIFICACIÓN 

Este proyecto propone un potencial nuevo método para el reconocimiento 

de cambios físicos sobre un instrumento endodóntico reciprocante, se 

plantea utilizar el excelente rendimiento de las CNN en la identificación y 

clasificación visual para poder lograrlo, y busca concluir si es posible 

determinar con este acercamiento los cambios físicos sufridos por un 

instrumento después del uso o bien, no es posible determinarlo con esta 

tecnología. El proyecto tiene como finalidad a largo plazo, utilizar este 

acercamiento en un estudio posterior y finalmente lograr la determinación 

clínica de los cambios sufridos por un instrumento y observar si es posible 

con esa información recolectada, discernir si un instrumento se puede 

volver utilizar con seguridad o es mejor desecharlo. Esto lograría solucionar 

la inseguridad que actualmente tiene el endodoncista al momento de tomar 

la decisión de utilizar un instrumento previamente utilizado, para 

instrumentar un nuevo conducto endodóntico, puesto que, hoy en día, no 

existe un método clínico que permita verificar los posibles cambios sufridos 
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por un instrumento por el uso, por lo que el endodoncista no sabe el estado 

físico real del instrumento. Con este proyecto se podría abrir una nueva 

línea de investigación para la facultad de odontología de la BUAP (FEBUAP), 

sobre el desarrollo de inteligencia artificial enfocado a la odontología, que 

tiene un fuerte potencial de crecimiento e investigación. El desarrollo de esta 

tecnología podría generar la creación de nuevas patentes, permitiría a la 

FEBUAP destacar gracias a la investigación y desarrollo de tecnologías de 

vanguardia, además de que permitiría continuar con esta rama de la 

investigación tanto en el campo de la endodoncia, como en diferentes 

especialidades de la odontología, por ejemplo, se podría utilizar una CNN en 

el área de ortodoncia para analizar malposiciones dentales, así como la 

ubicación de la colocación de los aparatos dentales; en el área de 

rehabilitación, para analizar los modelos de los pacientes, al reconocer sus 

características y al proporcionar información útil para elaborar planes de 

tratamiento y simulaciones de cada paciente en específico, a través 

inteligencia artificial, entre otras aplicaciones. 

VIABILIDAD 

Para la realización de este proyecto se gestionó y acordó una colaboración 

con un asesor externo experto en el área, el Doctor en Ciencias de la 

Computación Elías Jesús Ventura Molina del Instituto Politécnico Nacional 

para brindar al proyecto con la evaluación intelectual, técnica y 

metodológica, especializada en inteligencia artificial; además, en la clínica 

de endodoncia de la FEBUAP se cuenta con microscopios operatorios con 

capacidad de captura de fotografías, a disposición de los estudiantes y 

necesarios para el proyecto. 

CONSECUENCIAS DE LA INVESTIGACIÓN  

Se ha observado que, en el proceso de instrumentación de un tratamiento 

endodóntico, los instrumentos NiTi pueden sufrir cambios físicos debido al 

uso, y existe controversia actual entre los endodoncistas sobre el número de 

tratamientos en los que se puede utilizar el mismo instrumento antes de 
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desecharlo, una de las principales complicaciones del proceso de 

instrumentación endodóntico es la separación de instrumentos, y estas 

separaciones se han atribuido a la reutilización de los instrumentos. Estas 

separaciones pueden complicar y retrasar los tratamientos endodónticos, lo 

que puede comprometer el éxito del tratamiento y a la vez, disminuye la 

confianza del paciente en el endodoncista. 

Debido a lo expuesto anteriormente, surge el presente proyecto de 

investigación que tiene la finalidad de comprobar si se puede o no 

determinar los cambios físicos en un instrumento endodóntico a través del 

entrenamiento y utilización de una CNN y, en el caso de tener resultados 

favorables, en una segunda etapa se podrá determinar clínicamente el 

estado físico actual de un instrumento endodóntico antes de ser utilizado, y 

esto será sumamente beneficioso, ya que se tendrá una manera objetiva 

para que el endodoncista determine si siguen en buen estado las 

propiedades físicas y mecánicas del instrumento en cuestión, lo cual 

impactará en la comunidad endodóntica debido a que actualmente no existe 

ninguna técnica que permita saberlo, además, de que se propiciará la 

utilización de instrumentos de buen estado. El desarrollo de esta tecnología 

podría generar la creación de nuevas patentes, permitiría también destacar 

a la FEBUAP gracias a la investigación y desarrollo de tecnologías de 

vanguardia, así como abrir una nueva línea de investigación con este tipo 

de acercamiento. Este primer acercamiento en el diseño y uso del análisis 

por inteligencia artificial sobre el estado de los instrumentos endodónticos 

en odontología podrá generar una herramienta muy útil para las diferentes 

ramas del campo odontológico, y en cuanto al campo de la endodoncia se 

refiere, permitirá a futuro disminuir la controversia actual entre los 

endodoncistas acerca del número de tratamientos en los que se puede 

utilizar el mismo instrumento antes de desecharlo. 

Cabe destacar que se cuenta con el apoyo de un asesor externo experto en 

el área para brindar al proyecto la evaluación intelectual, técnica y 
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metodológica, especializada en inteligencia artificial; se cuenta con 

microscopios operatorios en la clínica de endodoncia de la FEBUAP capaces 

de tomar las imágenes necesarias para el entrenamiento de la CNN y útiles 

para concluir si es posible determinar con este acercamiento los cambios 

físicos sufridos por un instrumento después del uso o bien, no es posible 

determinarlo con esta tecnología. 

HIPÓTESIS  

Hi: Es posible clasificar a través de una Red Neuronal Convolucional los 

instrumentos Wave One Gold Primary, por sus cambios físicos. 

Ho: No es posible clasificar a través de una Red Neuronal Convolucional los 

instrumentos Wave One Gold Primary, por sus cambios físicos. 

OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL 

Determinar si una Red Neuronal Convolucional puede clasificar los 

instrumentos Wave One Gold Primary, por sus cambios físicos después del 

primer y tercer uso. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

● Entrenar a una Red Neuronal Convolucional para que sea capaz de 

clasificar al instrumento reciprocante Wave One Gold Primary 

(Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), por sus cambios físicos a 

partir de fotografías digitales obtenidas de un microscopio operatorio. 

● Establecer si es posible reconocer a partir del entrenamiento de una 

Red Neuronal diferencias físicas observables entre un instrumento 

endodóntico nuevo, y después del primer y tercer uso a partir de 5,460 

imágenes. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Estudio prospectivo, longitudinal, experimental, analítico, cegado. 

TAMAÑO DE MUESTRA 

Se obtuvieron 5,460 mediciones totales en 3 temporalidades diferentes de 

27 Instrumentos reciprocantes Wave One Gold Primary (Dentsply 

Maillefer©, Ballaigues, Suiza), (n=27) que cumplieron los criterios de 

inclusión, fotografiados 70 veces cada uno en la primera, segunda y tercera 

temporalidad, al finalizar las capturas se eliminaron las imágenes que se 

encontraron desenfocadas. Lo que dio un total de 1,820 mediciones por 

temporalidad por los 27 instrumentos (Tabla 2.).  

TIPO DE MUESTREO 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, por secuencia de 

pacientes que cumplieron los criterios de inclusión para la instrumentación 

(in vivo), y se realizó una asignación aleatoria para los instrumentos WOG 

Primary y los dientes extraídos humano para la instrumentación (ex vivo). 
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Tabla 2. Tamaño de muestra. 

 

Instrumento 

(a) 

 

Temporalidad 

(b) 

Total de 

instrumentos 

(c) 

Foto (ejemplos) 

 

(d) 

No. 

total de 

fotos (e) 

 

Nuevo 

 

Primera 

 

27 

 

 

1,820 

 

Primer Uso 

 

Segunda 

 

27 

 

 

1,820 

 

Tercer Uso 

 

Tercera 

 

27 

 

 

1,820 

Total  27  5,460 

 

Tabla 2. Tamaño de la muestra y las temporalidades de captura de fotos 

para cada instrumento. En la columna d) se muestran ejemplos de las 

imágenes obtenidas en dichas temporalidades. Fuente propia. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN PARA INSTRUMENTOS 

INCLUSIÓN 

● Instrumentos nuevos, empaquetados y del mismo lote. 

● Instrumentos Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, 

Suiza). 

● Instrumentos Tamaño 25 mm y conicidad “Primary” 0.25/07 variable. 

EXCLUSIÓN 

● Instrumentos con defectos de fábrica observables a simple vista. 

● Instrumentos que sobrepasen su fecha de caducidad. 
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ELIMINACIÓN 

● Instrumentos que se fracturen durante fase experimental. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN PARA ÓRGANOS DENTARIOS IN VIVO Y EX 

VIVO 

INCLUSIÓN 

● Longitud de trabajo menor a 25mm. 

● Diagnóstico previo de pulpitis irreversible asintomática y sintomática 

y necrosis pulpar. 

● Órganos dentarios permanentes sin tratamiento de conductos. 

● Contar con radiografía de conductometría. 

 

EXCLUSIÓN 

● Órganos dentarios que requieran tratamientos, u O.D. fracturados. 

● Terceras molares. 

● Dentición temporal o ápice inmaduro. 

● Longitud de trabajo mayor a 25 mm. 

● Previa instrumentación rotatoria. 

● Presencia de instrumentos fracturados. 
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VARIABLES 

VARIABLES  DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN  
OPERACIONAL 

CATEGORÍA  ESCALA 

IMAGEN JPG  
(INDEPENDIENTE) 

Archivo digital que 
contiene una imagen 
en alta definición del 
instrumento a analizar. 

Imagen JPG, 
capturada en alta 
definición a través 
de la cámara 
Nikon de un  
microscopio 
operatorio. 

  

CAMBIOS FISICOS 
(DEPENDIENTE) 

Detección de cualquier 
cambio físico del 
instrumento 
observable por la red 
neuronal. 

Examinación y 
clasificación de 
imagen JPG a 
través de una 
CNN 

Cualitativa  
Nominal 
Policotómica.  

A. Nuevos 
B. Dos usos. 
C. Tres usos.  

VERDADEROS 
POSITIVOS 

(DEPENDIENTE) 

La red neuronal 
convolucional clasifica 
correctamente un 
instrumento alterado.  

Comparación de 
los resultados del 
software con el 
estándar de oro 

Cuantitativa 
por razón 
discreta. 

Números 
absolutos. 

VERDADEROS 
NEGATIVOS 

(DEPENDIENTE) 

La red neuronal 
convolucional clasifica 
al instrumento sin 
alteraciones, sin 
embargo, si las 
presenta. 

Comparación de 
los resultados del 
software con el 
estándar de oro. 

Cuantitativa 
por razón 
discreta. 

Números 
absolutos 

FALSOS 
POSITIVOS EN EL 

SOFTWARE 
(DEPENDIENTE) 

La red neuronal 
convolucional clasifica 
al instrumento sin 
alteraciones, sin 
embargo, si las 
presenta. 

Comparación de 
los resultados del 
Software con el 
estándar de oro. 

Cuantitativa 
por razón 
discreta. 

Números 
absolutos 

FALSOS 
NEGATIVOS EN 
EL SOFTWARE 
(DEPENDIENTE) 

La red neuronal 
convolucional clasifica 
al instrumento como 
Alterado, sin embargo, 
no lo está. 

Comparación de 
los resultados del 
software con el 
estándar de oro. 

Cuantitativa 
por razón 
discreta. 

Números 
absolutos 

EXACTITUD 
(DEPENDIENTE) 

La exactitud mide 
cuánto se aproximan 
los resultados al valor 
verdadero o conocido. 

Comparación de 
los resultados del 
software con el 
estándar de oro. 

Cuantitativa 0-100% 
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CONCORDANCIA Y FIABILIDAD 

El alumno se estandarizó con experto por coeficiente de correlación 

intraclase o R2 de Pearson. 

UBICACIÓN ESPACIO TEMPORAL 

1. Clínica de endodoncia de la Maestría en Estomatología con opción 

terminal en Endodoncia de la Benemérita Universidad Autónoma de 

Puebla, Puebla, México. 

2. OIO ODONTOLOGIA INTEGRAL Y ORTODONCIA, con ubicación en 

39 Oriente, 1813 El mirador. 

3. Instituto Politécnico Nacional. 

 

PROCEDIMIENTOS, TÉCNICAS Y FUENTES DE 

RECOLECCIÓN  

PRUEBAS PILOTO Y CREACIÓN DE BASE PARA CAPTURAS DE IMAGEN. 

Se creó un aditamento, para estabilizar al instrumento Wave One Gold 

Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), durante la captura de 

imágenes, con el fin de brindar estabilidad y reproducibilidad, de esa 

manera se capturaron diferentes imágenes, durante la fase de fotografías 

bajo microscopio (Figura 5).  
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Figura 5. Base con aditamento para toma de fotografías. Consiste en una 

jeringa de 20 ml, sobre una base de plástico delgado y rígido, envuelta por 

dos esponjas en media luna que permitiera estabilizar y al mismo tiempo la 

posibilidad de rotar la jeringa, se realizaron 70 líneas sobre la circunferencia 

de la jeringa para girar intermitentemente la jeringa y por ende obtener 70 

imágenes diferentes. Fuente propia. 

 

Se realizaron diversas pruebas piloto para la obtención de imágenes en:  

● Microscopio Seiler Alpha Air 3, (Seiler Medical©, Missouri, USA), y 

cámara GoPro Hero10 (San Mateo, CA, USA). 

● Cámara Canon Rebel T7 (Canon, Inc., Ōta, Tokio), con Lente Canon 

EF 100mm f/2.8L Macro IS USM (Canon, Inc., Ōta, Tokio). 

● Microscopio odontológico USA OM-100 (Ecleris©, San Diego, 

California, USA), con Cámara Digital Nikon D5300 (Nikon©, Tokio, 

Japón). Siendo este equipo el que se eligió para la investigación, 

debido a la calidad de imagen obtenida, esto incluye definición, 

claridad, aumento (Figura 6.). 
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A) 

 

B) 

 

C) 

Figura 6. Imágenes obtenidas durante prueba piloto. A) Imagen obtenida 
durante prueba piloto con Microscopio Seiler Alpha Air 3, (Seiler Medical©, 

Missouri, USA), y cámara GoPro Hero10 (San Mateo, CA, USA). B) Imagen 
obtenida durante prueba piloto con Cámara Canon Rebel T7 (Canon, Inc., Ōta, 

Tokio) con Lente Canon EF 100mm f/2.8L Macro IS USM (Canon, Inc., Ōta, 
Tokio) C) Imagen obtenida durante prueba piloto con Microscopio odontológico 

USA OM-100 (Ecleris©, San Diego, California, USA), y Cámara Digital Nikon 

D5300 (Nikon©, Tokio, Japón). Fuente propia. 

 

Fase 1. Toma de fotografías de instrumentos Wave One Gold Primary 

Nuevos. 

Junto con el Microscopio odontológico USA OM-100 (Ecleris©, San Diego, 

California, USA), (iluminación de LED 80 Watts con luz fría y blanca de alta 

intensidad,) con aumento de 25x y su cámara Nikon 6 (con una resolución 

de 24 megapíxeles, ISO 200, velocidad 1/60), se tomaron 2,100 fotografías 

digitales. Las imágenes se obtuvieron en formato JPG de los 30 

instrumentos nuevos. (Figura 7.) 
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Figura 7. Captura de imágenes de los 30 instrumentos nuevos Wave One 

Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), con Microscopio 
odontológico USA OM-100 (Ecleris©, San Diego, California, USA), y su cámara 

Nikon. Fuente propia. 

 

Esterilización (Fase 1).  

Cada instrumento Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, 

Suiza), fue designado a un esterclave y etiquetado con un número para todo 

el proceso experimental. Después se colocaron en autoclave Lorma© durante 

30 minutos a 121ºC. 

 

● Asignación aleatoria de instrumentos, para probar la causalidad y 

asegurar la efectividad del instrumento, los 30 instrumento Wave One 

Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), fueron 

sometidos a este proceso por medio de software Excel 365© 

(Microsoft©), permitiendo controlar todos los factores conocidos y 

desconocidos que pudieran afectar los resultados en los diferentes 

instrumentos. 

● Consentimiento informado. Los participantes recibieron y firmaron 
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un consentimiento informado, el cual se les proporciono antes de 

ingresar a la clínica de Endodoncia (Anexo 1). 

Fase 2. Primer uso de instrumentos endodónticos Wave One Gold 

Primary (in vivo). 

Se incluyeron cinco estudiantes y un especialista pertenecientes al 

posgrado de endodoncia, de la Benemérita Universidad Autónoma de 

Puebla, para el procedimiento endodóntico e instrumentación con 

Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), y 

Micro-motor X-SMART® PLUS (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, 

Suiza), en pacientes que acudieron a la clínica de Endodoncia del 

Posgrado de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. Cada 

instrumento, fue asignado de manera aleatoria entre los 6 

participantes, para  un total de 30 órganos dentarios instrumentados 

(In vivo), considerando las siguientes indicaciones: 

Se realizó bajo aislamiento absoluto, la preparación del acceso fue en 

línea recta al orificio del conducto, la instrumentación se acompañó 

con irrigación abundante de NaOCl al 5.25%, corroborando 

intermitentemente la permeabilidad del conducto con un instrumento 

manual de acero inoxidable K ISO 010. 

El protocolo previo al uso del instrumento consistió en explorar el (los) 

conducto(s) con instrumentos manuales K ISO 010 y K ISO 015 en 

presencia de hipoclorito de sodio, se estableció longitud de trabajo y 

posteriormente se realizaron movimientos de picoteo suave hacia 

adentro del conducto radicular, con avances pasivos de poca 

profundidad con el instrumento Wave One Gold Primary (Dentsply 

Maillefer©, Ballaigues, Suiza). Finalmente, el endodoncista contestó 

un formulario con datos del paciente y del órgano dentario (Anexo 2). 

Desinfección y esterilización (Fase 2). Los instrumentos se 

colocaron en un proceso de desinfección y esterilización ultrasónico 

con XZYME limpiador enzimático (Vamasa, Cd. México, México), 
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durante 20 min (Figura 8.), cada instrumento se colocó en su 

esterclave asignado y etiquetado con un número, para después 

colocarlos en la autoclave (Lorma©, México, México), durante 30min 

a 121ºC. 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Proceso de desinfección y esterilización en las instalaciones de la 

clínica de posgrado endodoncia de la Benemérita Universidad Autónoma de 

Puebla. Fuente propia. 

 

Fase 3. Toma de fotografías de los instrumentos después del primer 

uso. 

En un Microscopio odontológico USA OM-100 (Ecleris©, San Diego, 

California, USA), y su Cámara Digital Nikon D5300 (Nikon©, Tokio, 

Japón), enfocado a 2.5 potencias (2.5X), se tomaron 70 fotografías 

digitales con su cámara integrada con una resolución de 24 

megapíxeles, ISO 200, velocidad 1/60, en formato JPG de cada uno 

de los 30 instrumentos, para un total de 2,100 observaciones en la 

temporalidad cursante. 

Fase 4. Segundo y tercer uso de los instrumentos (ex vivo) 

Se repitió el procedimiento descrito en la Fase 2 durante 2 ocasiones, 

pero se realizó en piezas muertas, las cuales fueron previamente 

desinfectadas en formalina al 10% durante 7 días. (Figura 9.) 
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Figura 9. Manejo e Instrumentación de órganos dentarios extraídos 

previamente contenidos en formalina al 10%. Se muestra la asignación por 

aleatorización de los órganos dentarios respecto a los instrumentos Wave One 

Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza). Fuente propia. 

 

FORMALINA AL 10% 

Conociendo el riesgo de fractura del instrumento se decidió utilizar dientes 

humanos extraídos, ya que son una valiosa fuente de material biológico y 

son indispensables para fines de investigación (63). Sandhu et al. 

Demostraron que la inmersión en formalina al 10% durante 5 días, fue un 

método exitoso para esterilizar los dientes humanos extraídos (64,65). 

Dominici et al. Mencionan que este método no provoca daño a la estructura 

o microdureza dentinaria comparado con el hipoclorito de sodio (65,66), no 

se colocaron en autoclave a pesar de ser un estándar de oro para la 

esterilización ya que Salem et al. demostraron que la autoclave reduce el 

12% de la microdureza de la dentina (67). Se optó por dientes extraídos 

humanos siendo el estándar de oro ya que la microestructura del tejido 

animal es bastante similar pero no idéntica (67). Para el almacenamiento 
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posterior se optó por agua desionizada (hasta 2 meses) sugerido por Berdan 

et al. (68). 

Después del segundo y tercer uso, se repitió el proceso de esterilización y 

desinfección de la fase 2. Cabe señalar que durante la fase experimental de 

tercer uso se fracturaron 3 instrumentos de los 30 instrumentos rotatorios 

Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza) que se 

pretendían estudiar, por lo que solo se incluyeron 27 instrumentos para la 

fase del entrenamiento de la CNN, dando un total de 5,460 imágenes como 

se muestra en la (Tabla 3.). 

 

Tabla 3. Imágenes totales para el entrenamiento de la CNN. 

Instrumentos rotatorio WOG 

Primary 

Total de imágenes 

27 Nuevos 1820 

27 Un uso 1820 

27 Tres usos 1820 

Total 5460 

 

Tabla 3. Total de imágenes, debido a la eliminación de las imágenes 

obtenidas de los 3 instrumentos fracturados. Fuente propia. 

 

Fase 5. Entrenamiento de la Red Neuronal Convolucional y prueba de 

validación de la Red Neuronal Convolucional. 

Se entrenó a la Red Neuronal Convolucional, a partir de las 5, 460 imágenes 

JPG recolectadas de la suma de las 1,820 fotografías obtenidas en la primer 

temporalidad que corresponden a los instrumentos nuevos, las 1,820 

fotografías obtenidas de la segunda temporalidad de instrumentos de primer 

uso y 1,820 fotografías tercera temporalidad correspondientes al tercer uso, 
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de los 27 instrumentos restantes, para poder generar el aprendizaje del 

algoritmo. El conjunto de aprendizaje obtenido en la partición se utilizó para 

realizar la fase de prueba del algoritmo. 

Después de que se entrenó el modelo de aprendizaje a través de la Red 

Neuronal Convolucional VGG16, fue necesario averiguar qué tan bien 

funcionó este modelo, Saber: ¿Si es suficientemente exacto para ser 

utilizado? Existen varios métodos de validación que lo podían determinar, el 

que se eligió fue K-Fold Cross–Validation (43). 

Durante la prueba de validación (K-Fold Cross–Validation) se realizó un 

procedimiento donde a la letra K se le asigna un valor, comúnmente es 5 o 

10, para esta investigación se eligió K=5, basándonos en el documento de 

Bruce G. & Anca, donde demuestran que “k=5” fue suficiente para usar en 

muestras grandes (n=5000), y por consiguiente efectiva para esta muestra 

de 5,460 imágenes (69). 

Los pasos que se siguieron durante esta validación fueron los siguientes. 

1. Se aleatorizó el banco de datos y se realizó la división del banco de 

datos en k partes. 

2. Como el valor de K=5, cada temporalidad o clase fue dividida en 5 

folds (numerados del 1 al 5) con 364 imágenes cada uno. 

Posteriormente cada fold fue asignado a un fold numerado del 1 al 5, 

correspondiendo al número designado inicialmente (Figura 10).  
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Figura 10. Secuencia de K-Fold Cross-Validation. Se muestra la 

aleatorización del banco de datos y la división del banco de datos en K partes 

iguales. Fuente propia. 

 

3. Posteriormente se realizaron 5 ejecuciones. 

a. En la primer ejecución se mostraron al programa los 4 primeros 

folds que corresponden al conjunto de aprendizaje (CA), y se 

preguntó por el quinto fold que corresponde al Conjunto de prueba 

(C.P). Posteriormente se calculó la exactitud de dicha ejecución. 

b. En la segunda ejecución se mostró al algoritmo los folds 1, 2, 3 y 5 

los cuales eran el CA, y se preguntó por el cuarto fold o C.P. 

Posteriormente se calculó la exactitud de dicha ejecución. 

c. En la tercera ejecución se mostró al algoritmo los folds 1, 2, 4 y 5 

los cuales eran el CA, y se preguntó por el tercer fold o C.P. 

Posteriormente se calculó la exactitud de dicha ejecución. 

d. En la cuarta ejecución se mostró al algoritmo los folds 1, 3, 4 y 5 los 
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cuales eran el CA, y se preguntó por el segundo fold o C.P. 

Posteriormente se calculó la exactitud de dicha ejecución. 

e. En la quinta ejecución se mostró al algoritmo los folds 2, 3,4 y 5 y 

los cuales eran el CA, y se preguntó por el primer fold o C.P. 

Posteriormente se calculó la exactitud de dicha ejecución  

(Figura 11). 

4. Al concluir con un número k de puntajes de evaluación, estos 

resultados se promediaron y con ello se obtuvo la exactitud. 

5. La exactitud también se obtuvo de la fórmula para tres clases la cual 

se presentará más adelante.  

 

Figura 11. Proceso principal de K-Fold Cross-Validation, del lado izquierdo 

se presenta el número de ejecución, en rojo se muestran los conjuntos de 

aprendizaje (C.A.) y en verde el conjunto de prueba (C.P.), cada imagen 

representa a 365 imágenes que fueron aleatorizadas previamente en la 

división del banco de datos. Fuente propia. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Calcular el Verdadero positivo, verdadero negativo, falso positivo y falso 

negativo para tres conjuntos de imágenes, y obtener la exactitud. 

Para calcular el desempeño del algoritmo se calcula la exactitud con la 

fórmula para tres clases (Figura 12.), a través de la matriz de confusión. 

 

𝐸𝑥𝑎𝑐𝑡𝑖𝑡𝑢𝑑 =
∑ =𝚤𝑖 𝑇𝑃𝑖

𝑛
∗ 100  

Figura 12. Fórmula para calcular la exactitud en matriz de 3 clases. 

 

LOGÍSTICA 

RECURSOS HUMANOS 

● Investigador: 

Alma Angélica García Bocanegra. 

● Responsable de Tesis: 

D. C. Miguel Ángel Casillas Santana. 

● Director Disciplinario: 

D. C. Brenda Eréndida Castillo Silva. 

● Director Metodológico: 

M. S. P. Rosendo Gerardo Carrasco Gutiérrez. 

● Asesor interdisciplinario externo (Inteligencia Artificial): 

D.C.C. Elías Jesús Ventura Molina. 

RECURSOS MATERIALES 

● 30 Instrumentos, Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, 

Ballaigues, Suiza). 

● Micro-motor X-SMART® PLUS (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, 

Suiza). 
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● Cámara Digital Nikon D5300 (Nikon©, Tokio, Japón).  

● Microscopio odontológico USA OM-100 (Ecleris©, San Diego, 

California, USA). 

● XZYME limpiador enzimático (Vamasa, Cd. México, México). 

● Autoclave (Lorma©, México, México). 

● Excel 365© versión 16.38 (Microsoft®). 

RECURSOS FINANCIEROS 

● Beneficios otorgados por el Programa Presupuestario Becas de 

Posgrado y Apoyos a la Calidad de CONACYT 

● Beneficios otorgados por el posgrado de Estomatología con terminal 

en Endodoncia y el Dr. Alejandro Martínez (quien otorgo acceso a sus 

instalaciones y permitió la utilización de su Microscopio odontológico 

USA OM-100 (Ecleris©, San Diego, California, USA), integrado con 

Cámara Digital Nikon D5300 (Nikon©, Tokio, Japón).  

● Aportación financiera por parte de la investigadora. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

Tabla 4. Cronograma de actividades. 

BIOÉTICA 

Este estudio se apega a la Ley General de salud en materia de investigación 

y a los principios de Helsinki que garantiza la integridad física y mental de 

los pacientes. Con respecto a la instrumentación ex vivo, se considera sin 

riesgo, cumpliendo las normas de bioseguridad y éticas con la posibilidad 

de cumplir necesidades académicas y de investigación. (65,70,71).  

RESULTADOS  

La Red Neuronal Convolucional llamada VGG16, frente a un conjunto de 

datos para la clasificación del número de usos por sus cambios físicos, en 

el instrumento rotatorio Wave One Gold Primary© (Dentsply Maillefer, 
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Ballaigues, Suiza), cumple con la tarea prevista. El conjunto de datos constó 

de 5,460 imágenes de instrumentos WOG Primary, los cuales pueden ser 

clasificados por el algoritmo en instrumentos nuevos, de un uso y de tres 

usos, reconociendo los cambios físicos y permitiendo su clasificación con 

una exactitud del 83.26 % (Figura 13.), dicho porcentaje también expresa 

los resultados obtenidos de K-Fold Cross–Validation. 

 

𝐸𝑥𝑐𝑎𝑡𝑖𝑡𝑢𝑑 =
∑ =𝚤𝑖 𝑇𝑃𝑖

𝑛
∗ 100    

  =
4546

5460
∗ 100 = 83.26% 

 

Figura 13. Matriz de confusión de 3 clases, cada clase representa a los 

instrumentos WOG Primary, siendo la Clase A) nuevos, B) un uso, C) tres usos. 

Está matriz de confusión se obtuvo del promedio de datos obtenidos de la 

prueba de validación que posteriormente se emplearon en la fórmula donde 

se obtuvo el 83.26 % de exactitud para esta prueba. Fuente propia. 

El haber entrenado una red neuronal en esta investigación, demuestra por 

primera vez, que es posible clasificar un instrumento rotatorio Wave One 

Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), por sus cambios 

físicos a partir de una CNN llamada VGG16, a partir de un entrenamiento 
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con imágenes obtenidas de un Microscopio odontológico USA OM-100 

(Ecleris©, San Diego, California, USA). Estableciendo la posibilidad de 

reconocer diferencias físicas en un instrumento nuevo, de un uso y tres usos 

a partir de 5,460 imágenes.  

Los resultados obtenidos en la matriz de confusión de 3 clases, muestra la 

eficacia de la clasificación de está CNN, en la temporalidad de instrumentos 

“nuevos”, en ella se obtuvieron 1,637 verdaderos positivos (VP) de una 

muestra de 1,820, con respecto a la suma de las muestras obtenidas de 

verdaderos negativos (VN) falsos positivos (FP) y falsos negativos (FN) se 

obtuvieron 183 muestras totales. En la temporalidad de instrumentos de 

“un uso” se obtuvieron 1,151 VP y 669 errores que (VN, FP, FN.) En la 

temporalidad de instrumentos de “tres usos” se obtuvieron 1758 VP y un 

total de 62 errores (VN, FP y FN). Todas en contraste de una muestra total 

de 1, 820 imágenes por temporalidad.  

Para expresar los cambios físicos del instrumento Wave One Gold Primary 

(Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), la CNN de  un total 1820 muestras,  

detecto 1,637 instrumentos correctamente como “instrumentos nuevos”, 

1,758 “instrumentos de tercer uso” y  1,151 los  “instrumentos un uso”.  

Inicialmente se instrumentaron 90 órganos dentarios (30 in vivo, 60 ex vivo) 

con 30 instrumentos, en tres temporalidades distintas. Durante la última 

fase de instrumentación se fracturaron 3 instrumentos y fueron eliminados 

(Figura 14.) (Tabla 5.), Solo se consideraron 27 instrumentos para la captura 

de fotografías, para el entrenamiento de la CNN con un total de 5,460 

imágenes diferentes. Finalmente se instrumentaron 19 incisivos, 10 

caninos, 33 premolares y 19 molares. En la temporalidad de un uso la 

mayoría de los instrumentos WOG Primary instrumentaron de 1 a 3 

conductos, mientras que en la tercera temporalidad la mayoría de los 

instrumentos WOG Primary instrumentaron de 5 a 7 conductos. (Tabla 6.) 
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a)  b)   

c)  

Figura 14. Se presentan los tres instrumentos fracturados. a) Fotografía de 

instrumento No.8 fracturado, b) fotografía de instrumento No.10 fracturado. 

C) fotografía de instrumento No.17 fracturado. Fuente Propia. 

 

Tabla 5. Características de Órganos dentarios correspondientes a 

instrumentos fracturados. 

 

No. de 
Instrumento 

WOG Primary 
Primary 

 

OD y número de conductos instrumentados  

 

Temporalidad 

Primer uso 

 

Temporalidad 

Segundo uso 

 

Temporalidad 

Tercer Uso 

 

Observació

n  

No. de conductos 

instrumentados en 

total 

8 Premolar 

2 conductos 

Molar inferior 

3 conductos 

Premolar 

2 conductos 

Estrechos y 

curvos 

7 

10 Incisivo superior 

1 conducto 

Premolar 

2 conductos 

Molar superior 

4 conductos 

Estrechos y 

curvos 

7 

17 Premolar 

1 conducto 

Premolar 

2 conductos 

Premolar 

2 conductos 

Estrechos y 

curvos 

5 

 

Tabla 5. Características de Órganos dentarios correspondientes a los 

instrumentos fracturados durante la fase experimental, observándose la 

similitud en sus observaciones. Fuente propia. 
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Tabla 6. Número de conductos instrumentados por los instrumentos Wave 

One Gold Primary.

 

Tabla 6. Número de conductos instrumentados por los instrumentos Wave 

One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), en temporalidad 

uno (a) y tres (b). Fuente propia. 

DISCUSIÓN  

En esta tesis se propone un enfoque para clasificar instrumentos 

endodónticos rotatorios Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, 

Ballaigues, Suiza), a través de una CNN llamada VGG16, en un primer 

acercamiento y determinar si está puede clasificarlos por sus cambios físicos 

en instrumentos nuevos, después del primer y tercer uso (43,72). 

Actualmente no existen estudios similares en la rama de la endodoncia, solo 

se cuenta con referencias que presentan objetivos y estrategias similares. 

Estas investigaciones abordan temas como, manufactura,  industriales, 

metalurgia, con IA y hacen uso de CNNs, por lo que se usarán esos artículos 

como los reportes de comparativa más cercanos al modelo que estudiamos 

(62,73,74). 

Por el momento sabemos que esta investigación es prometedora ya que se 

obtuvo un 83.26 % de exactitud, este resultado es comparable con los 

estudios de Arellano et al. quienes presentan un enfoque novedoso de big 

data para la clasificación, conforme al desgaste que tuvieron herramientas 

de corte de la industria manufacturera, basado en imágenes de señales y 
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aprendizaje profundo, logrando una exactitud del 83%, similar a este 

estudio (73). 

También se observa que la exactitud obtenida en esta investigación se 

encuentra ligeramente por debajo de los resultados de Bergs et al. quienes 

se enfocaron en la industria de corte de metales, logrando una exactitud del 

95.6%  con una CNN simple; ellos clasificaron los tipos de herramientas, 

como la fresa de bola, esférica, escariadora, brocas, herramientas de 

inserción y perforación. Aunque la tarea de clasificar es la misma, 

comparando la CNN utilizada por Bergs et al. podríamos pensar que la CNN 

VGG16 utilizada en esta investigación se enfrentó a una tarea más compleja, 

por la dificultad que tuvo para detectar cambios minúsculos y casi 

imperceptibles en las imágenes de los instrumentos WOG Primary, dando 

como resultados una exactitud menor (83.26%) (62). 

En general, el porcentaje de casos clasificados con exactitud en el conjunto 

de estudios es alto, sobrepasando en la mayoría de los casos el 80 % lo que 

permite posicionar a nuestro estudio con un desempeño del algoritmo eficaz, 

comparándolo con los estándares de otros resultados. También debemos  

mencionar que no hay estudios previos sobre Instrumentos WOG  con base 

a eso y comparándolo a estudios similares, el resultados de la exactitud es 

considerado alto,  esto también se puede deber a la red ya que existen 

similitudes por que utilizan la misma fase de aprendizaje, por otra parte el 

porcentaje de exactitud si podría depender del tipo de variable que se busca 

entrenar, como se mencionó anteriormente, no es lo mismo detectar 

cambios en un instrumento con diferencias a veces imperceptibles, 

comparado con la tarea de diferenciar imágenes con mayores diferencias por 

ejemplo una broca y una fresa esférica. De acuerdo a la literatura el 

porcentaje se encuentra en el rango de exactitud bueno y con posibilidad de 

mejorar resultados ya que los investigadores hacen investigación en las 

CNNs y estas van avanzando día con día, mejorando sus capacidades  

(73,75,76). 
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La exactitud se eligió como parámetro de referencia a evaluar debido a que 

las investigaciones previas en el área y similitudes con otros estudios 

relacionadas a la endodoncia, ha sido utilizado, aunque no involucran 

instrumentos rotatorios, por ejemplo, el estudio de Liwen Zheng et al, 

quienes analizan las imágenes como radiografías periapicales en la 

búsqueda del diagnóstico de caries profunda y pulpitis, obteniendo un 82% 

de exactitud con ayuda de CNN (34). También es el caso de Chun-Wei Li et 

al. quienes buscaron detectar lesiones apicales dentales mediante CNN en 

radiografías periapicales logrando un 92% de exactitud, también otros 

estudios mencionados anteriormente, que anqué no son del área tiene 

similitudes con está investigación, Bergs et al. y Arellano et al.  obtenido un  

95.6% y  83% de exactitud respectivamente (62,73). La exactitud también 

se eligió como parámetro ya que es referida a una sola medición, el grado de 

aproximación entre un valor medido y el valor real que se pretende medir; y 

es referida a una serie de mediciones, el grado de aproximación entre la 

media de los valores medidos y el valor real que se pretende medir. Además, 

"exactitud" nos dice qué conclusiones se pueden sacar sobre un equipo, 

persona o en este caso de la CNN en función de un resultado de prueba(77). 

En la Matriz de confusión la alta tasa de éxito es del 83.26% de exactitud, 

en ella se observa una clasificación asertiva de 1,637 muestras de las 1,820 

muestras totales para “instrumentos nuevos”, eso quiere decir que el 

algoritmo solo tuvo un total de 183 muestras con falla (FP, VN FN), 

clasificando 160 muestras en instrumentos de un uso y 23 muestras en 

“instrumentos de tres usos”, eso significa que la red tiene una buena 

capacidad para diferenciar un instrumento nuevo de uno que fue utilizado 

por tercera ocasión (53).  

Cabe mencionar que hubo un mejor acierto en la clasificación de 

instrumentos de “tres usos”, ya que de las 1,820 muestras, 1,758 fueron 

clasificadas correctamente (VP) y 62 muestras clasificadas incorrectamente 

(FP, VN, FN), eso quiere decir que para la CNN es mucho más fácil clasificar 
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los instrumentos que han tenido más usos, esto podría deberse a que existe 

una mayor deformación en el instrumento, también se observa que de esas 

62 muestras incorrectas, 34 están clasificadas en instrumentos de un uso, 

y esto lo podemos asociar a algo, probablemente la CNN no esté errando, 

quizás estos instrumentos de tres usos podrían tener un desgaste similar a 

un instrumento de un uso que fue sometido a un molar con 4 o 5 conductos, 

y por tanto registró una mayor deformación (para su fotografía de un uso), 

valdría la pena continuar con esta línea de investigación para obtener 

mayores resultados, recordando que esté es un primer acercamiento a las 

CNN en el área, donde se pretende explorar la posibilidad de obtener una 

respuesta para clasificar un instrumento pequeño y complejo 

estructuralmente (78-80). 

Por otra parte los resultados no fueron tan asertivos al clasificar 

instrumentos de “un uso”, ya que de las 1,820 muestras solo 1,151 fueron 

correctas (VP)  y 669 tuvieron falla (FP, VN, FN), al momento de clasificar 

331 muestras se clasificaron en “instrumentos nuevos”, y 338 muestras en 

“instrumentos de tres usos”, eso quiere decir que es más complejo para el 

algoritmo clasificar un instrumento de un uso, que un instrumento de tres 

usos o sin ningún uso (nuevos), esto puede deberse al número de conductos 

que se instrumentó en primera instancia lo que podría ser similar al 

desgaste obtenido en un instrumento de tres usos, por ejemplo, un 

instrumento que fue sometido en 3 conductos en total hasta su tercera 

temporalidad y un instrumento que instrumento 3 conductos en su primera 

temporalidad (78-80). También podría deberse a la anatomía radicular, el 

grado de curvatura de la raíz, el número de conductos al que el instrumento 

es sometido, cálculos pulpares presentes, o si el conducto estaba obliterado 

incluyendo la experiencia o manejo por parte del operador (81).  

Conociendo estos resultados donde una CNN puede detectar y clasificar un 

instrumento endodóntico, y en la conciencia de que existen múltiples 
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posibilidades en las que un instrumento puede deformarse (74) desde el uso 

uno, se podría entrenar una CNN para predecir una posible fractura (46). 

Una posible debilidad del presente trabajo es la selección de órganos 

dentarios ya que no se consideró homologarlos, entonces ¿Porque no se 

homologó a un tipo de órganos dentarios, por ejemplo porque no solo se 

realizó en primeras molares inferiores o se homologó el número de 

conductos? En éste estudio se consideró que de ser así el algoritmo soló 

hubiera sido entrenado para clasificar instrumentos que fueran sometidos 

a un solo tipo de características. Por esa razón se decidió que los 

instrumentos fueran sometidos a diferentes órganos dentarios y número de 

conductos para ver si la CNN sería capaz de aprender a diferenciarlos para 

clasificarlos de acuerdo al número de usos (82,83).  

 En el ámbito clínico el uso de instrumentos en múltiples veces puede ser 

factible sin riesgos, a menos que se observen distorsiones en el instrumento 

endodóntico (25)(81) o ya haya sido utilizado en varias ocasiones. La 

relevancia de estos resultados pioneros y favorables con una alta tasa de 

exactitud del 83.26% permiten la posibilidad de abrir una línea de 

investigación y así, seguir entrenando la CNN, a través de una base de datos 

más robusta, con objetivos bien estructurados y más ambiciosos, para 

lograr incluso la predicción de un posible riesgo de fractura en un 

instrumento Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, 

Suiza), a través de una imagen, de esa manera podrían evitarse 

contratiempos malos procedimientos en la consulta (23). 

Se analizó en el instrumento Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, 

Ballaigues, Suiza), por ser un instrumento único y así evitar la 

instrumentación previa permitiendo homologar el proceso de 

instrumentación, por otra parte, su diámetro en D0 es 025/07 lo que podría 

registrarse visiblemente más en la fotografía bajo microscopio comparado 
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con sistema BlueShaper® Murcia España, que tiene un instrumento Z1 Y Z2, 

que tiene diámetros en D0 DE 0.14 Y 0.17 respectivamente (84,85). 

Durante la fase experimental se utilizó el motor de endodoncia X-SMART® 

PLUS, Dentsply Sirona Maillerfer, el cual está programado para sistema 

Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza), una 

ventaja de esto es que ya posee un torque controlado y ajustado 

individualmente para cada instrumento, reduciendo así el riesgo de fractura 

del instrumento (86). Sin embargo, en este estudio se presentaron 3 

instrumentos fracturados. Fangli et al. mencionan que la falla puede 

deberse a que los sistemas de un solo instrumento están sujetos a grandes 

tensiones al dar forma a los conductos radiculares con un solo instrumento. 

Especialmente ocurre en molares con al menos tres conductos radiculares 

que pueden ser complejos, curvos y estrechos (84). En esta investigación 

concordamos con dicho estudio ya que los instrumentos fueron sometidos 

a órganos dentarios con más de un conducto, estrechos y curvos, por lo que 

este u otro algoritmo podría ser entrenado para predicción y así servirnos 

de gran utilidad ante una posible fractura.  

POSIBILIDAD DE FUTURA INVESTIGACIÓN 

Este proyecto al ser pionero en esta área, se enfocó en determinar si una 

CNN llamada VGG16, sería capaz de clasificar un instrumento rotatorio por 

por su número de usos de acuerdo al tipo de desgaste, viendo el resultado 

obtenido, se abre una línea de investigación, para obtener una base de datos 

más robusta, buscar entrenar la red neuronal convolucional para una tarea 

más compleja, modificando el algoritmo, obteniendo fotos de mayor calidad 

y así determinar en qué tipo de dientes fue utilizado el instrumento, la 

modificación de la red para realizar predicción sobre una posible fractura 

en el instrumento, entrenar la CNN para otros sistema, o comparar los 

resultados de este estudio con el sistema de instrumento único Excalibur®, 

de Zarc4endo, Murcia España, (85) con un probable resultado satisfactorio 
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debido a la similitud que este instrumento (Excalibur) tiene con el Sistema 

Wave One Gold Primary (Dentsply Maillefer©, Ballaigues, Suiza). 

La Inteligencia Artificial está abriendo puertas de oportunidad, donde antes 

parecía casi imposible de lograr. Hasta la fecha no hay forma de saber a 

través de una imagen, si un instrumento se puede reutilizar antes de que 

este se fracture, y todavía no llegamos a resolver esa respuesta, pero se ha 

puesto en marcha la obtención de ella a través de las CNNs. 

CONCLUSIÓN 

Comparando con otros estudios que involucran clasificación y desgaste de 

metales, en esta investigación se determinó la búsqueda de exactitud de la 

CNN para la clasificación de instrumentos Wave One Gold Primary (Dentsply 

Maillefer©, Ballaigues, Suiza), la cual expresó un 83.26% de tasa de éxito. 

Los resultados presentados por la CNN en esta investigación muestran la 

posibilidad de identificar y clasificar automáticamente un instrumento 

rotatorio de acuerdo a su número de usos. La capacidad de esta CNN es 

mayor para clasificar instrumentos nuevos y de tercer uso, y menor para 

clasificar instrumentos de un uso. La presencia de instrumentos 

fracturados durante este estudio expresa la necesidad de entrenar una CN 

para predecir posible fractura del instrumento. Se cree que se puede 

aumentar la tasa de éxito en el desempeño del algoritmo y la exactitud, 

obteniendo una base de datos más robusta mejorando la base de datos, 

cambiando el algoritmo y la adquisición de fotos de mayor calidad. 
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ANEXO 1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 Nombre: _________________________________________________________________ 
Edad: ____________________________________________________________________ 
Expediente Número: ________________________________________________________ 

 
 
 
 

 

PACIENTE: _________________________________________ No. Individual______________________________________ 

 
1.- Por el presente, autorizo al Dr._____________________________ y/o al facultativo, que él designe para que lleve a cabo el 
(los) procedimiento (s): 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
en_______________________________________________________________________________________________________ 

nombre del paciente 
 

2.- Si surgiera cualquier circunstancia imprevisible durante el proceso que requiera, a su juicio, procedimientos adicionales o 
diferentes de aquellos que se contemplan en este momento, le solicito y lo autorizo para que de la manera que considere 
aconsejable. 
 
3.- El (los) procedimiento (s) indicado(s) en el párrafo 1, los riesgos que implica y la posibilidad de complicaciones, me han sido 
explicados por el facultativo a cargo y comprendo perfectamente la naturaleza y consecuencias del (los) procedimiento(s). Quede 
entendido que no se me ha garantizado ni dado seguridad alguna acerca de los resultados que puedan obtener. 
 
4.-Consiente que se me administre anestesia a aplicarse bajo la dirección del Dr. Responsable, así como para que se utilicen 
aquellas formas de anestesia que el considere semejantes. 
 
5.- Por el presente autorizo, para que preserve con fines científicos o didácticos o para que disponga de cualquiera otra manera 
de aquellos tejidos, partes u órganos extraídos como resultado de los procedimientos autorizados arriba. 
 
6.- Consiento para que se utilicen fotografías, películas, televisión con fines educativos o investigativos o para publicación en 
publicaciones científicas siempre que mi (su) nombre no sea mencionado en relación con dichos usos. 
 
7.- Lo que antecede me ha sido detalladamente explicado y certifico que comprendo su contenido. 

 
___________________________        ________________________________ 

                                 Fecha                                    Hora  
Testigo _________________________________________ Firmado___________________________________________ 
                    Facultativo a cargo                                 Paciente o personal responsable 
 
Testigo _________________________________________ Parentesco _________________________________________  
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ANEXO 2. TABLA PARA RECOLECCION DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


