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Calidad de obturacion de conducto con conos Protaper Universal mediante Tomografia Computarizada Cone Beam

;Que es la obturacion de conductos?

tratamiento de conductos y tiene valor fundamental en el éxito a
mediano y largo plazo”
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Sistema Protaper manual

cbhfoﬁhaéién >
F1,F2 y F3 Limas de
acabado
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Sistema de Tomografia computarizada Cone-
Beam (CBCT)

alta calidad.
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OBJETIVO

T

Evaluar la calidad de adaptacion del cono
Protaper F2 en pieza nimero 22, mediante el
uso del sistema de Tomografia Computarizada
Cone-Beam(CBCT) en un corte coronal, axial
y sagital a nivel del tercio cervical, medio y

apical del conducto radicular
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Procedimiento

Biopulpectomia
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Procedimiento
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Resultados

TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
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CONCLUSIONES

Q‘-A

Luego de la evaluac1on macroscop1ca ~de1aa ap acion del cono Protaper F2 y
cono accesorio #20 podemos concluir que se observo una aceptable adaptacion de
los conos a las paredes dentinarias del conducto en el corte axial, coronal y sagital
a nivel del tercio cervical, medio y apical a través de la CBCT.

Los cuales coinciden con los reportados por Gordon, 2005, que seiiala que en conductos
curvos, con pequerio radio de curvatura apical, el uso del cono unico sellaria en forma
uniforme el espacio creado por la instrumentacion.

La obturacion con conos tradicionales de conicidad 0.02, es engorrosa obteniéndose pobres
resultados, ya que se deben emplear gran cantidad de conos accesorios.( Hembrough, Steiman

y Belanger, 2002)

La CBCT en odontologia es una herramienta importante en el diagnostico, pues
reemplaza las imagenes 2D de las radiografias por una secuencia de imagenes 2D
y 3D, siendo éstas de alta resolucion.







