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Trabajo de Investigación

Adaptación del Sistema Espiga Muñón en Relación 
a la Preparación del Conducto

Fit of the Cast Post and Core System with Different Canal Preparations 

Quiroga Del Pozo J1."Tw¦"Gurkpq¦c"R2, Sierra Fuentes M3, Del Pozo Bassi J4, Quiroga Aravena R5

RESUMEN

Se realizó un estudio in vitro"swg"vwxq"rqt"qdlgvkxq"ogfkt"gn"itcfq"fg"cfcrvcek„p"fgn"ukuvgoc"gurkic"ow‚„p."fgdkfq"c"swg"gu"wpq"fg"nqu"hcevqtgu"hwpfcogpvcngu 

rctc"nqitct"wp"dwgp"cpenclg"fg"guvqu"ctvkÝekqu."ogfkfq"c"pkxgn"fgn"p¿engq"fg"fiuvg"eqp"tgurgevq"c"nqu"rncpqu"tcfkewnctgu"{"fg"nc"gurkic"c"ncu"rctgfgu"fgn"
conducto, cuando es conformado con fresas Peeso y cuando es conformado usando fresas Peeso terminando con fresas del sistema Mooser. Seleccionamos 

62"fkgpvgu"swg"ug"fkxkfkgtqp"cn"c¦ct"gp"fqu"itwrqu"fg"42."fgpqokpcfqu"R"{"O."tgurgevkxcogpvg0"
Ug"eqphgeekqp„"gp"ecfc"owguvtc."rtgxkcogpvg"vtcvcfq"uw"eqpfwevq"ogfkcpvg"ofivqfq"kpfktgevq."wp"rgtpq"ow‚„p"eqncfq"swg"hwg"rtqdcfq"gp"nc"rtgrctcek„p"
fqpfg"ug"okfk„"gn"clwuvg"fgn"ow‚„p"rtqrkcogpvg"vcn."fgurwfiu"fg"nqitcfq"gn"cugpvcokgpvq"cfgewcfq"ogfkcpvg"fguicuvgu"gp"ncu"kpvgthgtgpekcu"fg"nc"gurkic"
fueron cementados, posteriormente se realizaron dos cortes transversales a todo el espesor de la raíz a diferentes alturas, donde se midió la interfase entre 

la espiga y las paredes del conducto (adaptación).   

Nqu"tguwnvcfqu"hwgtqp"cpcnk¦cfqu"wvknk¦cpfq"nqu"vguv"fg"Ocpp/Yjkvpg{."Vwmg{"{"vguv"V"rctgcfq."eqp"uqhvyctg"U{uvcv"xgtuk„p"33."gpeqpvtƒpfqug"swg"nc"oglqt"
cfcrvcek„p"ug"qdugtxc"gp"ncu"owguvtcu"fgn"itwrq"O"gp"nqu"fqu"ukvkqu"qdugtxcfqu."eqorctcfcu"eqp"ncu"fgn"itwrq"R0"Guvcu"fkhgtgpekcu"uqp"guvcf‡uvkecogpvg"
ukipkÝecvkxcu0
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ABSTRACT

We carried out a research aumed to determine the adaptation of the system called cast post and core, because it’s one of the main factors to achieve a 

good adaptation of these devices measured from the core of this device to radicular plan, and from the post to the canal protesic’s surface, when this one 

ycu"rtgrctgf"ykvj"RgguqÓu"dwtu."cpf"yjgp"ycu"cnuq"rtgrctgf"uvctvkpi"ykvj"RgguqÓu"dwtu"dwv"Ýpkujkpi"ykvj"Oqqugt"u{uvgoÓu"dwtu0"Hqt"vjcv"qdlgevkxg."yg"
selected 40 teeth that were divided randomly into two groups of 20, called P and M respectively.

A cast post and core was made in each sample through indirect method, previously treated the protesic canal. The cast post and core was tested in the 

rtgrctcvkqp"yjgtg"vjg"Ýv"qh"vjg"eqtg"ycu"ogcuwtgf0"Qpeg"cejkgxgf"vjg"rtqrgt"ugvvngogpv"vjtqwij"vjg"ygctkpi"qwv"qh"vjg"rquvÓu"kpvgthgtgpegu"cpf"qpeg"vjg"
cast post and core was cemented, we made two cross cuttings to the thickness of the root at two differents levels, where the interface between the post 

and canal protesic’s surface was measured (adaptation).

The results were analyzed using the Mann-Whithny test, Tukey and paired T test, with Systast software version 11, having found that the best adaptation 

ycu"qdugtxgf"kp"vjg"ucorngu"qh"itqwr"O"cv"vjg"vyq"rqkpvu"cpcn{¦gf."eqorctgf"vq"itqwr"R0"Vjgug"fkhhgtgpegu"ctg"uvcvkuvkecnn{"ukipkÝecpv0
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INTRODUCCIÓN

" Gn" ukuvgoc" gurkic" ow‚„p" eqncfq" gu" wp" tgewtuq" vgtcrfiwvkeq"
htgewgpvgogpvg"gorngcfq"gp"nc"tguvcwtcek„p"eqp"rt„vguku"Ýlc"fg"fkgpvgu"
eqp"guecuq"tgocpgpvg"eqtqpctkq0"Gn"cpenclg"q"tgvgpek„p"fg"guvg"ctvkÝekq"
ug"qdvkgpg"fgn"eqpfwevq"tcfkewnct"fgurwfiu"fg"tgvktct"rctekcnogpvg"gn"ugnnq"
gpfqf„pvkeq0" Guvc" eqpfkek„p" qdnkic" c" wp" cecdcfq" eqpqekokgpvq" fg" nc"
anatomía radicular de cada pieza dentaria(1,2).

" Gu" hwpfcogpvcn" swg" guvqu" ctvkÝekqu." gpvtg" qvtcu" ewcnkfcfgu."
rqugcp" wpc" cfgewcfc" tgvgpek„p." swg" gp" guvg" ukuvgoc" ug" fgpqokpc"
cpenclg."nc"swg"fgrgpfg"rtkpekrcnogpvg"fg"fqu"hcevqtgu<"nc"nqpikvwf"fg"nc"
gurkic"{"nc"cfcrvcek„p"fg"fiuvc"c"ncu"rctgfgu"tcfkewnctgu(3). La adaptación 

ug"eqortwgdc"qdugtxcpfq"gn"clwuvg"fg"nc"dcug"fgn"ow‚„p"q"p¿engq"c"nqu"
rncpqu"tcfkewnctgu"fgn"fkgpvg"c"vtcvct0"Gp"owejcu"qecukqpgu."guvg"clwuvg"
gp"dqec"gu"korgthgevq"c"rguct"fg"swg"gn"eqncfq"cfcrvc"cfgewcfcogpvg"c"
nqu"rncpqu"tcfkewnctgu"fgn"oqfgnq"fg"vtcdclq."nq"swg"qdnkic"c"nc"tgrgvkek„p"
de todo el trabajo clínico o en su defecto a realizar un ajuste mediante la 

eliminación de las interferencias con desgastes en la espiga, hasta lograr 

gn"cugpvcokgpvq"vqvcn"fgn"p¿engq"c"nqu"rncpqu"tcfkewnctgu0"Ecfc"xg¦"swg"
ug" tgewttg"c"guvc"¿nvkoc"ocpkqdtc."gu"rqukdng"gurgtct"swg"ug"igpgtgp"
desadaptaciones de la espiga a las paredes del conducto, disminuyendo 

nc"tgvgpek„p0"Guvc"ukvwcek„p"rqft‡c"jcegtug"et‡vkec"gp"gurkicu"swg."rqt"ncu"
características anatómicas de las raíces, alcanzan una longitud no mayor 

a la altura de la corona a reemplazar.

" Ug"eqpukfgtc"swg"nc"rtgrctcek„p"fgn"eqpfwevq"rtqvfiukeq"rctc"
alojar una espiga en lo posible se debe limitar a la eliminación del sello 

endodóntico, comprometiendo mínimamente las paredes radiculares 

para proteger el remanente dentinario y reducir las posibilidades de 

ceekfgpvgu"eqoq"htcevwtc"tcfkewnct"q"igpgtcek„p"fg"hcnucu"x‡cu0"Guvc"hqtoc"
de desobturación no elimina las irregularidades propias del conducto 

tcfkewnct." ncu" swg" rwgfgp" ugt" wp" hcevqt" swg" fkÝewnvg" nc" tgrtqfweek„p"
gzcevc"fg"fiuvg"{."gp"eqpugewgpekc."nc"cfcrvcek„p"fgn"eqncfq(4).

" Guvg" vtcdclq" vkgpg" rqt" rtqr„ukvq" eqorctct" gn" itcfq" fg"
cfcrvcek„p"fgn"ukuvgoc"gurkic"ow‚„p"eqncfq"c"nc"cpcvqo‡c"fgn"
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eqpfwevq" rtqvfiukeq" cn" gorngct" fqu" vfiepkecu" fg" fguqdvwtcek„p." nc"
vfiepkec"eqpxgpekqpcn." tgcnk¦cfc"eqp"htgucu"Rgguq" ncu"swg"tgowgxgp"gn"
sello endodóntico generando un mínimo desgaste de las paredes del 

eqpfwevq."{"wpc"vfiepkec"gzrgtkogpvcn"swg"tgvktc"gn"ugnnq"gpfqf„pvkeq"fg"
la manera convencional más una regularización y alisado de las paredes 

del conducto con una fresa calibrada.

MÉTODO

 Se seleccionaron 40 piezas dentarias humanas extraídas en la 

asignatura de Cirugía de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Mayor previo consentimiento informado realizado a cada paciente, 

wvknk¦cpfq" eqoq" etkvgtkq" fg" kpenwuk„p" swg" hwgtcp" wpktcfkewnctgu." fg"
eqpfwevq"tgevq."ƒrkeg"egttcfq"{"swg"uwu"tc‡egu"okfkgtcp"gpvtg"38"{"43"
mm desde el límite amelocementario hasta el foramen apical.

 A toda la muestra se le tomó radiografías periapicales para 

observar la anatomía del sistema de conductos. Posteriormente, las 

piezas dentarias fueron tratadas endodónticamente. Los conductos 

ug" kpuvtwogpvctqp"eqp" nkocu"Jgfuvtqo"P³"37/62" *Ocknnghgt+"g" kttkicfqu"
con hipoclorito de sodio al 5%. Luego fueron obturados con conos de 

iwvcrgtejc"*Ocknnghgt+"{"egogpvq"Itquuocp."wvknk¦cpfq" ncu" vfiepkecu"fg"
compactación lateral y vertical. Se tomaron radiografías periapicales en 

ugpvkfq"htqpvcn"{"ncvgtcn"rctc"eqortqdct"swg"nc"qdvwtcek„p"hwgtc"crtqrkcfc"
en longitud y amplitud.

 Cada pieza dentaria fue cortada con fresas de diamante y a 

nivel del límite amelocementario se conformó una preparación en techo 

de dos aguas en sentido vestibular y lingual/palatino.

 La muestra se dividió al azar en dos grupos de 20 piezas 

fgpvctkcu"ecfc"wpq." nqu"swg"ug"fgpqokpctqp"R"{"O0"Gp"gn"itwrq"R"ug"
desobturó el conducto radicular parcialmente con fresas Peeso siguiendo 

nc" ugewgpekc" fg" nc" 3" c" nc" 50"Gn" itwrq"O"ug"fguqdvwt„" kiwcnogpvg" eqp"
fresas Peeso siguiendo la misma secuencia y terminando con fresas 

preformadas para pernos Mooser Dentsply Maillefer C0054. Para 

estandarizar la muestra los conductos radiculares de ambos grupos 

fueron preparados a 12 mm usando como referencia el plano radicular.

 Se confeccionaron cubetillas individuales con laca base de 30 

rqt"37"oo"rctc"ecfc"fkgpvg."ncu"swg"ug"rkpegnctqp"eqp"cfjgukxq"Eqnvflpg"
polysiloxane. Las piezas dentarias fueron montadas en soportes de 

uknkeqpc"fglcpfq"nkdtg"8"oo"egtxkecn"eqp"gn"Ýp"fg"guvcpfctk¦ct"gn"itquqt"
fgn"ocvgtkcn"fg"kortguk„p"eqpÝpcfq"gp"nc"ewdgvknnc0"
" Ug" vqo„" kortguk„p" fg" ecfc" eqpfwevq" rtqvfiukeq" wvknk¦cpfq"
Kortgiwo"VO"uqhv"5O"GURG."gn"swg"hwg"nngxcfq"cn"eqpfwevq"eqp"ngpvwnq"
P³"62"ukp"wvknk¦ct"cnoc"ogvƒnkec"fg"tghwgt¦q0"Ug"tgcnk¦ctqp"xcekcfqu"gp"
{guq" Xgnokz" rctc" eqphgeekqpct" vtqswgngu" uqdtg" nqu" swg" ug" tgcnk¦ctqp"
gurkicu"ow‚qpgu" eqncfqu" gp" etqoq/p‡swgn."ocpkqdtc" tgcnk¦cfc"rqt" gn"
mismo laboratorista dental.

" Ug" cegrvctqp" nqu" eqncfqu" swg" xgp‡cp" rgthgevcogpvg"
cfcrvcfqu"c" nqu" vtqswgngu." nqu"swg"rquvgtkqtogpvg" hwgtqp"rtqdcfqu"gp"
uwu"tgurgevkxqu"fkgpvgu0"Rctc"cswgnnqu"eqncfqu"swg"pq"cfcrvcdcp"c"nqu"
planos radiculares, se confeccionaron llaves en goma eva de 0.5, 1, 1.5, 

2 y 2.5 mm de grosor para medir la interfase entre los planos del núcleo 

fgn" ukuvgoc" gurkic"ow‚„p" {" nqu" rncpqu" tcfkewnctgu" gp" ewcvtq" rwpvqu<"
mesial, distal, vestibular y palatino. 

" Nwgiq"nqu"ow‚qpgu"hwgtqp"rgthgevcogpvg"cugpvcfqu"ogfkcpvg"
desgastes controlados de las interferencias en la espiga.

 Los colados así preparados fueron cementados con cemento 

fosfato de zinc Golden Smith.

 Se confeccionó una llave de silicona para cada muestra. Cada 

diente fue seccionado transversalmente en todo su espesor con un disco 

diamantado a 3 y 6 mm de la parte más alta del plano radicular, procedimiento 

swg"ug"tgcnk¦„"6:"jqtcu"rquvgtkqt"c"nc"egogpvcek„p"*Hkiwtc"3+0
 Para realizar las mediciones de la interfase entre la espiga y 

ncu"rctgfgu"fgn"eqpfwevq."ug"wvknk¦„"wpc"vtcpurctgpekc"oknkogvtcfc."nc"swg"
sobrepuesta en los fragmentos obtenidos, permitió realizar mediciones 

en cuatro puntos: mesial, distal, vestibular y palatino, tanto a 3 mm del 

n‡okvg"cognqegogpvctkq"*egtxkecn+."eqoq"c"8"oo"fg"fiuvg"*crkecn+0
 Los resultados obtenidos fueron analizados estadísticamente 

aplicando los test Mann-Whitney, Tukey y test T pareado.

Figura 1. 

RESULTADOS

" Nqu"tguwnvcfqu"uqp"gzrwguvqu"{"cpcnk¦cfqu"gp"vcdncu"{"itƒÝequ0

Grupo    Número    Promedio de Desadaptación (mm)    Desviación Estándar

    P           160                         0.196                                           0.290

   M           160                         0.123                                           0.231

Tabla 1."Rtqogfkq"fgn"itquqt"fg"nc"kpvgthcug"gpvtg"rctgf"fgn"eqpfwevq"rtqvfiukeq"{"nc"
espiga medido a nivel cervical y apical en grupos P y M.

" Gp" gn" itwrq" R." fqpfg" gn" eqpfwevq" hwg" rtgrctcfq" u„nq" eqp"
fresas Peeso, se obtuvo un promedio de desadaptación de 0.196 mm 

eqp"wpc"fguxkcek„p" guvƒpfct" fg" 204;2"oo."okgpvtcu" swg"gp" gn" itwrq"
M, donde el conducto fue preparado con fresas Peeso y conformado 

posteriormente con fresas Mooser, se obtuvo un promedio de 0.123 mm, 

eqp"wpc"fguxkcek„p" guvƒpfct" fg"20453"oo."qdvgpkfipfqug"wp" xcnqt" fg"
p=0.012. 

" Nqu"xcnqtgu"pq"rtgugpvcp"wpc"fkuvtkdwek„p"pqtocn."rqt"nq"swg"
se realizó el test de Mann-Whitney obteniendo p=0.002, encontrando  

fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxcu"*r>2027+0
 Con el test de Tukey en el grupo P se encontraron diferencias 

ukipkÝecvkxcu" gpvtg" nqu" rtqogfkqu" fg" cfcrvcek„p" qdvgpkfqu" c" pkxgn"
cervical observados en mesial versus palatino, mesial versus vestibular, 

fkuvcn" xgtuwu"rcncvkpq" {" fkuvcn" xgtuwu" xguvkdwnct" fgn" eqpfwevq" rtqvfiukeq"
*r>2027+0"Pq"ug"qdugtx„"fkhgtgpekc"ukipkÝecvkxc"gpvtg"ogukcn"xgtuwu"fkuvcn"
y palatino versus vestibular.
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Cfcrvcek„p"fgn"Ukuvgoc"Gurkic"Ow‚„p"gp"Tgncek„p"c"nc"Rtgrctcek„p"fgn"Eqpfwevq

Ubicación                Mesial                Distal                Palatino                Vestibular

Mesial                       1.000

Distal                        1.000                   1.000

Palatino                    0.000                   0.000                  1.000

Vestibular                 0.010                   0.010                  0.114                      1.000

Tabla 2. Matriz de valores de p, al realizar las comparaciones entre las ubicaciones 

mesial, distal, palatino y vestibular a nivel cervical para el grupo P.

 Al aplicar el test de Tukey se encontraron diferencias 

ukipkÝecvkxcu"gpvtg"nqu"rtqogfkqu"qdvgpkfqu"c"pkxgn"crkecn"qdugtxcfqu"gp"
mesial versus palatino, mesial versus vestibular, distal versus palatino y 

fkuvcn"xgtuwu"xguvkdwnct" *r>2027+0"Pq"ug"qdugtx„"fkhgtgpekc"ukipkÝecvkxc"
entre mesial versus distal y palatino versus vestibular.

Ubicación                Mesial                Distal                Palatino                Vestibular

Mesial                       1.000

Distal                         0.991                  1.000

Palatino                    0.004                   0.001                  1.000

Vestibular                 0.162                   0.087                  0.473                      1.000

Tabla 4. Matriz de valores de p al realizar las comparaciones entre mesial, distal, 

palatino y vestibular a nivel coronal para el grupo M.

 Al aplicar el test de Tukey en los resultados obtenidos en el 

itwrq" O" ug" gpeqpvtctqp" fkhgtgpekcu" ukipkÝecvkxcu" gpvtg" nc" wdkecek„p"
ogukcn"xgtuwu"rcncvkpq"{"fkuvcn"xgtuwu"rcncvkpq"*r>2027+0"Pq"ug"qdugtx„"
diferencia entre mesial versus distal, mesial versus vestibular, distal 

versus vestibular y palatino versus vestibular.

Ubicación                Mesial                Distal                Palatino                Vestibular

Mesial                       1.000

Distal                         1.000                  1.000

Palatino                    0.077                   0.077                  1.000

Vestibular                 0.053                   0.053                  0.999                      1.000

Tabla 5. Matriz de valores de p al realizar las comparaciones entre mesial, distal, 

palatino y vestibular a nivel apical para el grupo M.

 Al aplicar el test de Tukey en los resultados obtenidos en el 

itwrq"O" ug" gpeqpvtctqp" fkhgtgpekcu" ukipkÝecvkxcu" gpvtg"ogukcn" xgtuwu"
vestibular y distal versus vestibular (p=0.053).

Tabla 6. Promedio de desajuste entre el núcleo de la espiga colada y el plano 

radicular en ambos grupos.

Grupo       Número       Promedio de Desajuste (mm)       Desviación Estándar

    P              80                          0.725                                         0.684

   M              80                          0.394                                         0.434

" Gp"nc"Vcdnc"8"qdugtxcoqu"swg"gn"itwrq"R"qdvwxq"wp"rtqogfkq"
de 0.725 mm de distancia entre el núcleo de la espiga y el plano radicular  

eqp"wpc"fguxkcek„p"guvƒpfct"fg"208:6"oo."okgpvtcu"swg"gp"gn"itwrq"O"
se obtuvo un promedio de 0.394 mm, con una desviación estándar de 

20656"oo."qdvgpkfipfqug"wp"xcnqt"fg"r?202220
" Nqu"xcnqtgu"pq"rtgugpvcp"wpc"fkuvtkdwek„p"pqtocn."rqt"nq"swg"
se realizó el test de Mann-Whitney obteniendo p=0.001, encontrándose  

fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"gpvtg"codqu"itwrqu"*r>2027+0

" Gp"nc"Hkiwtc"4"qdugtxcoqu"swg"gn"itwrq"R"rtgugpvc"wp"oc{qt"
fguclwuvg"fgn"p¿engq"c"nqu"rncpqu"tcfkewnctgu"swg"gn"itwrq"O0"Vcodkfip"
crtgekcoqu" swg" cn" cwogpvct" gn" fguclwuvg" fgn" p¿engq" c" nqu" rncpqu"
tcfkewnctgu"nc"fgucfcrvcek„p"fg"nc"gurkic"c"nc"rctgf"xguvkdwnct"vcodkfip"
aumenta.

Figura 2. Tgncek„p" gpvtg" gn" fguclwuvg" fgn" ow‚„p" cn" rncpq" tcfkewnct" {" nc"
fgucfcrvcek„p"fg"nc"gurkic"c"ncu"rctgfgu"fgn"eqpfwevq"rtqvfiukeq"gp"nc"wdkecek„p"
vestibular comparando ambos grupos.

DESADAPTACIÓN (mm)

D
E

S
A

JU
S

T
E

 (
m

m
)

Ubicación                Mesial                Distal                Palatino                Vestibular

Mesial                       1.000

Distal                        0.998                   1.000

Palatino                    0.012                   0.008                  1.000

Vestibular                 0.001                   0.000                  0.814                      1.000

Tabla 3. Matriz de valores de p, al realizar las comparaciones entre mesial, distal, 

palatino y vestibular a nivel apical para el grupo P.
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" Gp"nc"Hkiwtc"5"qdugtxcoqu"swg"gn"itwrq"R"rtgugpvc"wp"oc{qt"
fguclwuvg" fgn" p¿engq" c" nqu" rncpqu" tcfkewnctgu" swg" gn" itwrq"O=" vcodkfip"
crtgekcoqu" swg" cn" cwogpvct" gn" fguclwuvg" fgn" p¿engq" c" nqu" rncpqu"
tcfkewnctgu" nc" fgucfcrvcek„p" fg" nc" gurkic" c" nc" rctgf" rcncvkpc" vcodkfip"
aumenta.

DISCUSIÓN

 Los resultados obtenidos en esta investigación se relacionan 

con estudios realizados por Hunter(5) y Caputo(6)."swkgpgu"eqpenw{gtqp"swg"
ewcpfq"ug"kpvgtxkgpg"gn"eqpfwevq"rtqvfiukeq"cnkucpfq"ncu"kttgiwnctkfcfgu."ug"
logra la mejor adaptación de las espigas coladas a las paredes dentinarias. 

" Eqpukfgtcpfq" nc" ukipkÝecvkxc" kornkecpekc" gp" nc" ecnkfcf" fg" nc"
cfcrvcek„p"q"cpenclg"cn"eqpfwevq"tcfkewnct"fgn"fgpqokpcfq"ÐUkuvgoc"Gurkic"
Ow‚„pÑ." nqu" tguwnvcfqu"qdvgpkfqu"uwikgtgp"rtqhwpfk¦ct"gp"gn" korcevq"swg"
vkgpg" nc" vfiepkec" fg" fguqdvwtcek„p" gp" gn" nqitq" fg" guvg" tgswkukvq." vgpkgpfq"
rtgugpvg"swg"guvg"hcevqt"rwgfg"ugt"oqfkÝecfq"rqt"gn"qrgtcfqt."okgpvtcu"swg"
nc"nqpikvwf"fg"nc"gurkic."swg"gu"gn"qvtq"hcevqt"fgvgtokpcpvg"fg"nc"tgvgpek„p."ug"
encuentra supeditado a las características anatómicas propias del paciente 

con escasas o nulas posibilidades de manipulación por el clínico. 

 La adaptación de la espiga a las paredes del conducto radicular 

la comprobamos en forma indirecta, observando el nivel de ajuste del 

p¿engq" q" ow‚„p" c" nqu" rncpqu" fg" nc" rtgrctcek„p" dkqn„ikec0" Icngp" Y(7), 

gzrnkec"swg"ecfc"xg¦"swg"gn"p¿engq"ogvƒnkeq"pq"ug"cfcrvc"rgthgevcogpvg"
jc{"swg"eqpukfgtct"nc"gzkuvgpekc"fg"cniwpc"kpvgthgtgpekc"gp"nc"gurkic0"Guvc"
ukvwcek„p"gu"fg"htgewgpvg"qewttgpekc."c"rguct"swg"gp"gn"vtqswgn"fgn"ofivqfq"
indirecto el ajuste del colado es perfecto. Cuando este desajuste en boca 

es de escasa magnitud, recurrimos al desgaste de las zonas interferentes 

hasta lograr un ajuste adecuado. Cuando es mayor, nos vemos obligados 

a repetir todo el proceso operatorio, es decir, desde la impresión del 

eqpfwevq" rtqvfiukeq" gp" cfgncpvg0" Cfgoƒu." {" gp" guvg" okuoq" eqpvgzvq."
qdugtxcoqu" gp" pwguvtq" guvwfkq" swg" cswgnnqu" eqncfqu" swg" clwuvcdcp"
perfectamente en la prueba clínica, no necesariamente se correspondían 

eqp"wpc"rgthgevc"cfcrvcek„p"fg"nc"gurkic"c"ncu"rctgfgu"fgn"eqpfwevq0"Guvcu"
qdugtxcekqpgu" vcodkfip" hwgtqp" gzrwguvcu" rqt" Hgtpƒpfg¦" F(8), situación 

swg" rwgfg" gzrnkectug" {c" swg" gp" owejcu" kpuvcpekcu" gn" vfiepkeq" fgpvcn"
oqfkÝec"nqu"ecnkdtgu"fg"nc"gurkic"fg"ocpgtc"swg"fiuvc"swgfc"fgocukcfq"
jqnicfc."chgevƒpfqug"fg" kiwcn" hqtoc" nc"ecnkfcf"fg" nc"cfcrvcek„p0"Guvcu"

particularidades se traducen por una parte en permanentes repeticiones 

fgn"vtcdclq"en‡pkeq"{"fg"ncdqtcvqtkq"eqp"nqu"equvqu"vfiepkequ"{"geqp„okequ"
swg"nq"ceqorc‚cp."{"rqt"qvtc"rctvg"nqu"pkxgngu"fg"tgvgpek„p"fgn"ukuvgoc"
gurkic"ow‚„p"ug"xgp"pgicvkxcogpvg"chgevcfqu0
 Los resultados sugieren profundizar esta investigación  

correlacionando ahora, en forma experimental, niveles de adaptación 

y magnitud de retención, junto con el seguimiento longitudinal de los 

ecuqu" vtcvcfqu" eqp" nc" vfiepkec" gzrgtkogpvcn." gurgekcnogpvg" tghgtkfq" c"
frecuencia de eventos de fracturas del remanente radicular o casos de 

descementación.

 Concordamos con lo expuesto por Goodecre CJ(9): la repetición  

eqpnngxc"c"oc{qtgu"tkguiqu"fg"eqpvcokpcek„p"fgn"ugnnq"gpfqf„pvkeq"{c"swg"
el procedimiento de impresión expone nuevamente el conducto al medio 

oral a pesar de todas las salvaguardas para aislarlo. Junto a ello se debe 

eqpukfgtct"swg"gn"eqpfwevq"rtqvfiukeq"rqt"wp" vkgorq" korqtvcpvg." xctkqu"
f‡cu." xwgnxg"c"swgfct"rtqvgikfq"rqt"wpc"eqtqpc"rtqxkuqtkc" egogpvcfc"
eqp"wp"ocvgtkcn"vgorqtcn"swg"pq"korkfgp"nc"Ýnvtcek„p"octikpcn."ukvwcek„p"
swg"vcodkfip"rwgfg"eqortqogvgt"gn"fizkvq"c"nctiq"rnc¦q0
 La descementación de espigas coladas en coronas individuales, 

gp"gurgekcn"fg"cniwpc"fg"ncu"kpugtekqpgu"fg"nc"rt„vguku"Ýlc"rnwtcn."vkgpg"wpc"
qewttgpekc"oc{qt"swg"nc"htcevwtc"tcfkewnct"fg"gucu"okuocu"rtgrctcekqpgu."
de acuerdo a lo observado en la práctica clínica y constituye un hecho 

ecvcuvt„Ýeq" fg" ukoknct" itcxgfcf." {c" swg" owejcu" xgegu" fgvgtokpc" nc"
gzvtceek„p"fg"nc"tc‡¦."fgdkfq"c"swg"gp"nc"oc{qt‡c"fg"nqu"ecuqu"ewcpfq"gn"
paciente se da cuenta de la situación (la descementación habitualmente no 

ocurre abruptamente) ha transcurrido un tiempo importante, provocando 

wpc" eqpvcokpcek„p" dcevgtkcpc" ukipkÝecvkxc" gp" gn" gurguqt" fg" nc" fgpvkpc"
radicular o caries extensa de la raíz.

" Uk" dkgp" gu" rgtvkpgpvg" xcnqtct" gn" ukipkÝecfq" fgngvfitgq" swg"
rwgfg"vgpgt"gn"oc{qt"fguicuvg"fg"guvtwevwtc"tcfkewnct"swg"ceqorc‚c"cn"
rtqegfkokgpvq"fg"tgevkÝecfq"eqp"htgucu"Oqqugt"fgn"eqpfwevq"rtqvfiukeq.""
en nuestro estudio se dejó en ambos grupos más de un milímetro de 

vglkfq"fgpvkpctkq"gp"vqfc"nc"rgtkhgtkc"fgn"eqpfwevq"rtqvfiukeq."rtgrctcekqpgu"
similares a los trabajos publicados por Pilo y Tamse(10)."swkgpgu"rquvwncp"
swg"wp"gurguqt"fgpvkpctkq"fg"guc"ocipkvwf"gu"crtqrkcfq"rctc"tgukuvkt"ncu"
fuerzas masticatorias.

CONCLUSIONES

 Los resultados observados en nuestro estudio demuestran 

swg"wpc"rtgrctcek„p"oƒu"eqorngvc" {"cecdcfc"fgn" eqpfwevq"rtqvfiukeq"
con fresas Mooser, previamente desobturado con fresas Peeso, 

cnecp¦c"oglqtgu"pkxgngu"fg"cfcrvcek„p"c"ncu"rctgfgu"tcfkewnctgu"swg"nc"
rtgrctcek„p"eqpxgpekqpcn."nc"swg"ug"tgfweg"dƒukecogpvg"c"nc"gnkokpcek„p"
del sello de gutapercha, afectando de esta forma lo menos posible el 

remanente radicular.

" Nqu"tguwnvcfqu"vcodkfip"gzrtgucp"enctcogpvg"¦qpcu"tgewttgpvgu"
de mayor desadaptación en ambos grupos de estudio (vestibular y 

rcncvkpq+." swg" ug" eqpgevcp" gp" hqtoc" fktgevc" eqp" ncu" kttgiwnctkfcfgu"
propias del conducto radicular, acordes con los estudios anatómicos de 

los dientes utilizados en este estudio in vitro. Si la mejor adaptación de 

nc"gurkic"cn"eqpfwevq"rtqvfiukeq"ug"vtcfweg"gp"oc{qt"cpenclg"q"tgvgpek„p"
rqfgoqu"kphgtkt."gpvqpegu."swg"nqu"ukuvgocu"gurkicu"ow‚qpgu"cnqlcfqu"
gp" eqpfwevqu" rtgrctcfqu" eqp" htgucu" Rgguq" {" tgevkÝecfqu" eqp" htgucu"
Mooser resisten mejor las fuerzas de tracción ejercidas sobre las coronas 

swg"cswgnncu"rt„vguku"Ýlcu"fqpfg"gn"eqpfwevq"rtqvfiukeq"gu"eqphqtocfq"fg"
manera convencional.

Quiroga Del Pozo J y cols.

Figura 3. Tgncek„p"gpvtg"gn"fguclwuvg"fgn"ow‚„p"cn"rncpq"tcfkewnct"{"nc"fgucfcrvcek„p"
en la ubicación palatina comparando ambos grupos.
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