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INTRODUCCION

TEJIDO UNICO

Capaz de generar

Respuestas INNATAS y ADAPTATIVAS

Ante

Presencia de agentes NOCIVOS y

agentes MICROBIOLOGICOS

Galler KM, Weber M, Korkmaz Y, Widbiller M, Feuerer M. Inflammatory response mechanisms of the dentine—pulp complex and the periapical tissues. Int J Mol Sci.2021;22(3):1-23.
Yu C, Abbott P V. An overview of the dental pulp: Its functions and responses to injury. Aust Dent J. 2007;52(1 SUPPL.):S4—6.
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INTRODUCCION

La pérdida del tejido

pulpar

RESPUESTA
IMPLICA INFLAMATORIA
' PERIAPICAL

Pérdida de funcion
INMUNOLOGICA

CONDUCE A

CUANDO
AN

Establecimiento,

Excede la capacidad crecimiento y

proliferacion
bacteriana

de respuesta

FAVORECE

Galler KM, Weber M, Korkmaz Y, Widbiller M, Feuerer M. Inflammatory response mechanisms of the dentine—pulp complex and the periapical tissues. Int J Mol Sci.2021;22(3):1-23.
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RESPUESTA DE LESION
PERIAPICAL

INTRODUCCION

%

Encuentro dinamico entre

BACTERIAS y CELULAS DEL
SISTEMA INMUNE

DAN ORIGEN A

FORMACION
DE LESIONES PERIAPICALES

REPRESENTA

Intento del organismo por
evitar DISPERSION de

bacterias a ORGANOS
DISTANTES

Galler KM, Weber M, Korkmaz Y, Widbiller M, Feuerer M. Inflammatory response mechanisms of the dentine—pulp complex and the periapical
tissues. Int J Mol Sci. 2021;22(3):1-23.
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FORMACION DE LESIONES PERIAPICALES

CELULAS DE

INICIADA

Inflamacion del

REVESTIMIENTO OSEO

tejido periapical

adyacente Molécula de
CON EL PROPOSITO DE sefializacién RANKL
CONTENER y LINFOCITOS T MACROFAGOS [JIRIR3SS RS ACTIVA CON
ACTIVADOS ACTIVADOS Receptor RANK

ELIMINAR
o EXPRESAN

bacterias

emergentes del PRODUCIDOS POR — PRESENTE EN
con.ducto La superficie de los
radicular

MADURACION

Preosteoclastos

Producen \/ DE
REABSORCION OSTEOCLASTOS

; INDUCE
QUE A SU VEZ OSEA

\_, OSTEOCLASTICA

LOCAL

ACTIVADA POR Y REABSORCION

OSEA

Karamifar K, Tondari A, Saghiri MA. Endodontic Periapical Lesion: An Overview on the Etiology, Diagnosis and Current Treatment Modalities. Eur Endod J. 2020;5(2):54-67.
Takayanagi H. Osteoclast differentiation and activation. Clin Calcium. 2007;17(4):484-92.
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La REABSORCION OSEA

LOCAL resultante

SE EXPRESA

Radiograficamente con una
RADIOLUCIDEZ/HIPODENSIDAD
del espacio periapical

ES DECIR

LESION PERIAPICAL

Huertas H. Protocolo estandarizado para la observacion de la imagen tomografica en endodoncia. 2021;11(2):66-85
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TERAPIA ENDODONTICA

OBJETIVO PRINCIPAL

MANTENER y/o REESTABLECER

la salud de los TEJIDOS
PERIAPICALES

MEDIANTE

Preparacion BIOMECANICA y

OBTURACION de los conductos
radiculares

Treatment Standards. American Association of Endodontists. 2018
Yoneda N, Noiri Y, Matsui S, Kuremoto K, Maezono H, Ishimoto T, et al. Development of a root canal treatment model in the rat. Sci Rep. 2017;7(1):1-2.
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CICATRIZACION DE LESIONES PERIAPICALES

Osteoclast
Precursor

Cuando la TERAPIA .
ENDODONTICA es iy e
exitosa o] l
OPG
INICIA

RANKL LNKL

PROCESO DE CICATRIZACION Seome et

I NTE RVI E N E BONE FORMATION BONE RESORPTION

Proteina soluble que
ES bloquea la formacion Y DE ESTE MODO
de osteoclastos

Takayanagi H. Osteoclast differentiation and activation. Clin Calcium. 2007;17(4):484-92.

REABSORCION

OSEA
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— Fallas en la instrumentacién o
, filtracion de restauraciones
Control madequado temporales o permanentes.
de la asepsia.
Abordaje
FACTORES QUE AFECTAN LA deficiente de la Obturacién endododntica
REPARACION DE LESIONES ~—— el dle inadecuada.
PERIAPICALES 2CCESO.
Conductos radiculares Las propiedades de los
no detectados. cementos selladores utilizados
durante el proceso de
— obturacion.

Nair PNR. On the causes of persistent apical periodontitis: A review. Int Endod J. 2006;39(4):249-81.
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OBTURACION DEL SISTEMA DE CONDUCTO RADICULAR

Una de las fases
MAS importantes

de la terapia

endodédntica 1. Preparacion endododntica

con taper continuo.

— OBIJETIVO PRINCIPAL

2. La obturacién compacta
del conducto radicular sin

SELLE La calidad obturacién espacios.
TRIDIMENSIONAL 2SR SRIETIEE (P9 3. Adecuado protocolo de
varios factores: T
irrigacion
CON EL FIN DE 4. Cementos selladores
Confinar utilizados.

NUTRIENTES Y

PRODUCTOS
BACTERIANOS

Ahmed SA, Anwar S, Haq | ul. Evaluation of Quality of Root Canal Obturation, Coronal Restoration and Periapical Health in Failed Endodontically Treated Teeth. J Bahria Univ Med
Dent Coll. 2021;11(02):54-9.
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a

ES CONSIDERADA

GUTAIi’ERCHA

GOLD

STANDARD

DESVENTAIJA

PROPIEDADES

!

ES UN MATERIAL

\ RESISTENCIA
A LA RIGIDEZ

TRACCION

NO tiene adhesidn
quimicaala
superficie dentinal

TERMOPLASTICO

POR ENDE

VISCOELASTICO
ES NECESARIO

UTILIZAR CEMENTOS

FRAGILIDAD RAD'%PC'DA

SELLADORES
ENDODONTICOS

SENSIBLE A LA
TEMPERATURA

- Vishwanath V, Rao Hm. Gutta-percha in endodontics - A comprehensive review of material science. J Conserv Dent. 2019 May 1;22:216.
- Gurgel-Filho ED, Silva EJNL, Gomes BPFA, Ferraz CCR, Paula RCM, Coutinho-Filho TS, et al. Correlation between chemical composition and sealing ability of various gutta-percha
brands using different filling techniques. Rev Port Estomatol Med Dent e Cir Maxilofac. 2012;53(3):153-8.

- Shanahan DJ, Duncan HF. Root canal filling using Resilon: A review. Br Dent J. 2011;211(2):81-8.
Pereira TM, Piva E, Cuevas-Sudrez CE, Ricci Volpato LE, Neto MDSDS, Pivatto K, et al. Experimental Resin-Based Monoblock Endodontic Obturation System. Biomed Res Int.

2019:2019.
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SELLADORES ENDODONTICOS

Deben cumplir algunos requisitos:

Biocompatibilidad

Facil aplicacion.

Holland R, Gomes Filho JE, Cintra LTA, Queiroz IODA, Estrela C. Factors affecting the periapical healing process of endodontically treated teeth. J Appl Oral Sci. 2017;25(5):465-76.



W unicoc

.
Co nduﬁlﬂn Journal section: Operative Dentlsiry and Endodontics doi10.4307jced. 56534

Publication Types: Research https:lido.org 104317 feed 56334

antibacterlal and physicochemical properties of a new epoxy
resin-based endodontic sealer containing calcium hydroxide

Emmanuel 1. Silva ', Fernanda Hecksher ', Victor T. Vieira ', Rodrigo R. Vivan ’, Marco A. Duarte %, Sabrina
C. Brasil ', Henrique S, Antunes '

and DNA detection. ! [IGUAIONPZAOMNASHAERESEAg) =i
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Department of Endodontics, School of Dentistry
Grandy Rio University (UNIGRANRIO)
Rua Herovides de Qliveira, 61/902
lcarai - Nigerdi - RJ - Brazil
noguciraemmanuel@hotmeail com
Silva EJ, Hecksher F, Vieira VT, Vivan RR, Duarte MA, Brasil SC, An-
tuncs HS. Cytotoxicity, antil jal and physi ical propertics of a
Rupeived: 04/) 15209 new epoxy resin-based endodontic sealer ining calcium hydroxide, 1
Ariek A Clin Exp Dent. 2020;12(6):¢533-9,

Anticle Nuwher: 46354 e g —
10 Meshving Ol S L. C.LE B 9659236 - eiSSN: 19805455
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Indexed in:

in"terms of biocompatibility These were the reasons for

Bioceramic-hased oot canal sealers shorw promising resuls as roof cana sealers T Ilactioe; o6 Rtk B exknton o, mud aten Ky

by root canal sealers in mammalian cells

Carlos Henriges Ribeiro Camargo, DDS, MSe, PhD,*

Samira Esteves Afoaso Camargo, DDS, MSe, PhD,® Marcia Camciro Valera, DDS, MSc, PhD.S
Karb-Anton Hiller, PhD,® Goufried Schmalz, DDS, PhD.S and Helmut Schwelkl, PhD," Sko Jasé
dos Campos, Brazil; ssd Regensburg, Germany

The biocompatibilty and biomineralzation SRS 108 R A W O

Objective. Toxicologic aspects of the root canal sealers Acroseal, Epiphany, A Plus, and castor oil polymes (COP)
were analyzed using cell culeure sechruques.

Stedy design. Set materiaks were extracted n culture modium, and cytatoxicity and the generation of mactive axygen
species (ROS) were determined in human pudp cells, The formation of micronuche MN), indicative of genaloxicity
avd changes of the cell eycle, were analyzed in V79 oddls

Reswlls, The ranking of the most 1o the least tonic material was: Acroseal = Epphany = AH Plus =& COP. The
production of ROS was inoreased by Epiphany, Acroseal, and AH Plus about 4-7-fold, but enhanced ROS production
was not detected with COP. Acraseal, Eplphany, and AH Plus increased the numbers of MN, and Acroseal dedayed
the cell cyche in G2 phase.

Conclaséon. The materials which tested cylotoxic i the present sdy may be able 1o aler oral tssae—specific
functives and cause inflimmation. (Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2009;108:952-960}

Silva EJ, Hecksher F, Vieira VT, Vivan RR, Duarte MA, Brasil SC, Antunes HS. Cytotoxicity, antibacterial and physicochemical properties of a new epoxy resin-based
endodontic sealer containing calcium hydroxide. J Clin Exp Dent. 2020 Jun 1;12(6):e533-e539. doi: 10.4317/jced.56534. PMID: 32665811; PMCID: PMC7335608.




TIPOS DE CEMENTOS SELLADORES

|

A base de resina epoxi: . _
. : Bioceramicos:
También conocidas como
poliepoxidos son una clase de

Oxido de zinc y eugenol: Se
componen de un 80 % a un
90 % de polvo de ZnO y el

Cementos
endodonticos a base

contenido restante consiste prepolimeros reactivos con de altimina. »irconia
en resina adhesiva de funcionalidad de epdxido. iumina, zirconia,
vidrio bioactivo,
eugenol. : -
vitroceramica, fosfato

de calcio reabsorbible,
entre otros.

Komabayashi T, Colmenar D, Cvach N, Bhat A, Primus C, Imai Y. Comprehensive review of current endodontic sealers. Dent Mater J. 2020;39(5):703-20.

Cakici F, Cakici EB, Ceyhanli KT, Celik E, Kucukekenci FF, Gunseren AO. Evaluation of bond strength of various epoxy resin based sealers in oval shaped root canals. BMC Oral Health

[Internet]. 2016;16(1):1-5.
Jitaru S, Hodisan |, Timis L, Lucian A, Bud M. The use of bioceramics in endodontics - literature review. Clujul Med. 2016;89(4):470-3.
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DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO IMAGENOLOGICO

Una vision bidimensional de

TRADICIONALMENTE RADIOGRAFIA PERIAPICAL toda la porcidn corono-
radicular del diente

Limitantes

- Alteraciones anatomicas

TRIDIMENSIONALES Ha hecho optar por métodos
- Compresion geomeétrica de mayor precision

- Posible superposicion de

estructuras anatomicas

Lo Giudice R, Nicita F, Puleio F, Alibrandi A, Cervino G, Lizio AS, Pantaleo G. Accuracy of Periapical Radiography and CBCT in Endodontic Evaluation. Int J Dent.
2018 Oct 16;2018:2514243. doi: 10.1155/2018/2514243. PMID: 30410540; PMCID: PMC6206562
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TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

 Esun método de obtencidon de imdagenes radiograficas que permite obtener imagenes tridimensionales (3D)
precisas de estructuras de tejido duro.

* Brinda una imagen tridimensional detallada y permite la cuantificacion de areas anatdmicas, asi como la
posibilidad de analizar la zona en cortes lo cual permite una mayor precision a la hora del diagndstico y
futuro plan de tratamiento.

Quantitative Bone Alterations in Mineral

Score
Structures
0 Intact periapical bone structures
- 1 Diameter of periapical radiolucency > 0.5-1 mm
TP 2 Diameter of periapical radiolucency = 1-2 mm
—— 3 Diameter of periapical radiolucency > 2-4 mm
> ‘; “ 4 Diameter of periapical radiolucency = 4-8 mm
5 Diameter of periapical radiolucency > 8 mm
' Score (n) Expansion of periapical cortical bone
+ E*
Score (n) Destruction of periapical cortical bone
+ D*

*The variables E (expansion of cortical bone) and D (destruction of cortical bone) were added to each

score, if either of these conditions was detected in the CBCT analysis.

Kumar M, Shanavas M, Sidappa A, Kiran M. Cone beam computed tomography - know its secrets. J Int oral Heal JIOH [Internet]. 2015;7(2):64-8.
Lo Giudice R, Nicita F, Puleio F, Alibrandi A, Cervino G, Lizio AS, et al. Accuracy of periapical radiography and CBCT in endodontic evaluation. Int J Dent. 2018;2018(ii).
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Accuracy of Periapical Radiography and CBCT in At the same time, the decision to expose a patient to
Endodontic Evaluation a CBCT investigation must be done evaluating risk/benefit

ratio in each case, which is determined by the necessity to
obtain the optimal endodontic treatment management
R. Lo Giudice (,' F. Nicita,’ F. Puleio,” A. Alibrandi,” G. Cervino,' A. S. Lizio,’
and G. Pantaleo (»*

To perform a 3D examination, it is essential that the
radiation dose is kept “at the lowest level reasonably ob-
tainable” and that the FOV is limited only to the region of
interest [37, 38].

However, the use of intraoral radiographs in different

RESEARCH ARTICLE projections may increase the possibility of a correct di-
Diagnostic validity of periapical radiography and CBCT for agnosis compared to a single radiograph.
assessing periapical lesions that persist after endodontic surgery Consequently, the CBCT remains a second level survey

to be used adequately exploiting the system potential
| ‘ (correct FOV settings, mAs, appropriate kVp, and selection
!Department of Dentistry and Oral Health, Section of Oral Radiology, Aarhus University, Aarhus, Denmark; - Departinent of . .
gdanmf;g}; Faculty of Health and Medical Sciences, Oral Pathelogy and Medicine, University of Copenhagen, Copenhagen, ﬂf thE dEﬁ]’lltlﬂﬂ ParamEtErS} accurdlng tﬂ the JaLLADA
concept (dosage as low as acceptable from the point of
diagnostic view).

!Casper Kruse, 'Rubens Spin-Neto, “Jesper Reibel, !Ann Wenzel and 'Lise-Lotte Kirkevang

Lo Giudice R, Nicita F, Puleio F, Alibrandi A, Cervino G, Lizio AS, Pantaleo G. Accuracy of Periapical Radiography and CBCT in Endodontic Evaluation. Int J Dent. 2018 Oct 16;2018:2514243. doi:
10.1155/2018/2514243. PMID: 30410540; PMCID: PMC6206562

Kruse C, Spin-Neto R, Wenzel A, Vaeth M, Kirkevang LL. Impact of cone beam computed tomography on periapical assessment and treatment planning five to eleven years after surgical endodontic
retreatment. Int Endod J. 2018 Jul;51(7):729-737. doi: 10.1111/iej.12888. Epub 2018 Feb 16. PMID: 29345849
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

e (Existen diferencias en la capacidad de reparacion
periapical y el dolor post operatorio en respuesta a
dientes tratados endodonticamente con diferentes

cementos selladores?
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OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la capacidad de reparacion
apical post-endoddntica en respuesta a |

diferentes cementos selladores
analizado mediante CBCT.
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

1. Comparar la capacidad de reparacion periapical de 3 diferentes
tipos de cementos selladores.

2. determinar la intensidad del dolor postoperatorio con 3 diferentes
tipos de cementos selladores.

3. Identificar las caracteristicas y cualidades que hacen que un
cemento sellador actue mejor o no, con respecto a la reparacion
periapical.
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MATERIALES Y METODOS
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CONSIDERACIONES ETICAS

e Articulo 6. Contara con el consentimiento informado y por escrito del

RESOLUC|ON N°008430 DE sujeto de investigacion.

e Articulo 11. C. investigaciones con riesgo mayor que el minimo.

1993 e aprobado por el Comité de Bioética de la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia bajo resolucion No.19-10-2022-5

¢ Se llenara el formato de custodia de H.C en el archivo de la clinica de
endodoncia UNICOC.

SEGURIDAD

* En ningln momento se usaran documentos, nombres de los pacientes en
la recoleccidn de datos ni en la investigacion.

CONFIDENCIALIDAD

Articulo 11 de la Resolucion N.2 008430 de 1993 (expedida por el Ministerio de Salud de Colombia), y a la Resolucidn 2378 de 2008” (expedida por el
Ministerio de la Proteccién Social)
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TIPO DE ESTUDIO | |

POBLACION DE | MATERIAL OBJETO
REFERENCIA DE ESTUDIO

OBJETO DE ESTUDIO




Criterios de inclusion

e Pacientes ASA | y ASA II.
e Dientes unirradiculares.

e Puntuacion de indice periapical PAI-CBCT 3
O superior.

e Dientes con diagnodstico de necrosis pulpar
y periodontitis apical asintomatico o
absceso apical crénico.

* Pacientes edades mayores de 18 afios.

e Pacientes con dolor ausente segun la
escala VAS.

Criterios de exclusion

e Pacientes con exacerbaciones de
lesiones periapicales.

e Paciente con infecciones que
comprometa espacios aponeuroticos.

e Dientes con compromiso
periodontal.

e Dientes con variaciones anatdomicas
(curvaturas severas).

e Dientes con accidentes
intraoperatorios.

e Lesiones perforantes o compartidas
e Pacientes ASA III.
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DISENO GRAFICO DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

|

Capacidad de reparacion
periapical con los cementos
selladores.

|

VARIABLES INDEPENDIENTES

L Los tres tipos de cementos. }
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PROCEDIMIENTO

Fase 2. Seleccién
de los pacientes
que cumplan con
los criterios de
elegibilidad y firma
del consentimiento
informado
disefado para el
estudio.

Fase 7. Se

Aisla con

técnica de
aislamiento de
un solo diente
con grapa Hu-
Friedy #00 y #2

»

Fase 6. Se
procede a
anestesiar con
lidocaina al 2%
con Epinefrina
1:80000.

»

Fase 4.
Diligenciamiento de
historia clinica y
anamnesis
(pacientes ASA | y
ASALII).

!

Fase 5. Toma de
CBCT inicial.
(PlanMeca
ProMax 3D)
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Fase 16. El Glide Path
se mantendra pasando
la lima ISO #10,
aproximadamente
0.5mm mas alla de la
longitud de trabajo
determinada.

PROCEDIMIENTO

Fase 10. Se realiza
una desinfeccion
primaria con
hipoclorito de sodio
al 5.25% unicamente
en camara pulpar.

Fase 15. Se irriga
con NaOCl al
5.25% 5ml entre
cada lima.

»

Fase 14. Los conductos
radiculares se preparan
utilizando en sistema
reciprocante WaveOne
Gold (Dentsply) para
todos los dientes.
Estandarizando calibres
Small, Primary, Medium
y Large, segun el
diametro del conducto.

d
|
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PROCEDIMIENTO

- -
= = o=
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Colegio Odontoldgico EDTA SUERO FISIOLOGICO
SUERO FISIOLOGICO




unicoc




unicoc




un

§

icocC

Sample size: One-way ANOVA

ASPECTOS ESTADISTICOS

et

— Input
Effect Size

Power
# of Groups
Alpha

# of Iterations

0.4

0,8

0,05

1000

Help

Effect type
|7lf" Cohen'sf ( RMSSE (% Eta-=sg

— Output
Moncentrality

Critical valus
Sample Size

Actual Power

16,0

3098391212141

249

0,874091380952

1z [3 12|

SE DEFINE CON RESPECTO A LA EXAMINACION

DE ARTICULOS SIMILARES A ESTA
INVESTIGACION.

Tamarno de la muestra
Confianza del 95%
Potencia del 80%

3 grupos

Efecto de error 0.4

n 24
24 pacientes por grupo
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ASPECTOS ESTADISTICOS

Retreatability of BC Sealer and AH Plus root canal sealers using new supplementary instrumentation protocol during non-
surgical endodontic retreatment Bruno Monguilhott Crozetal,2 & Fabiane Carneiro Lopesl & Renato Menezes Silva2 & Yara
Teresinha Correa Silva-Sousa3 & Leticia Freiria Moretti3 & Manoel Damido Sousa-Neto 1

From the obtained images. the NWRecon v. 1.6.6.0 software
(Buker-microCT. Kontich. Belgium) was used for the recon-
struction of the axial sections., and then. the presence of a
single root canal was confirmed by using the CTAN
v.1.14. 4.1 + software (Bruker-microCT. Kontich, Belgium).
Finally. the Individual Object Analysis (2D space) tool was
used to obtain the two-dimensional morphometric data of cir-
culanty and the larger and smaller diameter of the root canal at
2 and 5 mm from the apical foramen (WL et al.. 2000). This
procedure resulted in the selection of 28 M with an owval distal
root canal, following the largest/smallest diameter ratio be-
tween 1.5 and 2.0 and circulanty between 0.45 and 0.60 mm.

The SigmaPlot 1 1.0 software (Systat Software Inc., San
Jose, CA, USA) was used to perform the sample size calcula-
tion. The following parameters were determined for the sam-
ple size: _minimum detectable difference between means of
040, coefficient of vanation of 0.20, probability level of
0.05, and statistical power of O.8. The minimmum estimated
sample size was determuaned to be & specimens per group.
Therefore. it was decided to adopt n= 7.
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ESTANDARIZACION DE ADQUISICION CBCT

TODAS las muestras son adquiridas en el mismo centro radioldgico, mismo operador y mismos equipos

PLANMECA 3D PROMAX MID FOV 3x3 cm Voxel 75 um

g = =Bl SOFTWARE ROMEXIS
‘;( A el el 7 VIEWER 6.
| H | :
I .
’ . l - j UNICO operador para

medicion volumeétrica
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PROCESO DE MEDICION

Delimitacion de la
lesion

Herramienta region de
crecimiento libre

Anotacion

CGancelar

L))

Creacion de
region de
crecimiento libre
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Vol 1,310 cm?®

w 11,03 h 10,43 d 11,40
Media 514,68

Desv.Est. 483,09
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ESCALA DE DOLOR VAS

-

Control del dolor post-
endodontico mediante la entrega
a cada paciente de una escala

~

\_ VAS )
4 llamadas
telefénicas al
primer, tercer,
quinto y décimo
\ dia.

Foco
dalar

Escalas de dolor

B oL

4

Cwalor
Moderado

G

Dolaor
Fuerte

7

a8 9

Dolor muy
fuerte

10

Dalar
insoportable
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HERRAMIENTA DE RECOLECCION

ESTUDIANTE NOMBRE DEL PACIENTE CEDULA DIENTE DIAGNOSTICO INICIAL FECHA TOMOGRAFIAINICIAL  CBCTPAI CONO PRINCIPAL  CEMENTO DOLOR (ESCALA VAS)
Laura Melissa Yurani valencia 1000000533 11 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 17/03/2023 CBCTPAIS  Large Bio C sealer 1
Laura Melissa Yurani valencia 1000000333 21 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 17/03/2023 CBCTPAI 3 Large 1|:
Laura Melissa Diego moreno 1577583242 11 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 14/08/2023 CBCTPAI 3 Large Bio C sealer 2
Laura Melissa Juan Sebastian rojas 1016714016 41 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 05/06/2023 CBCTPAI 4 Large 2
Laura Melissa Diego moreno 1057583242 21 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 14/08/2023 CBCTPAIS  Large 3
Laura Melissa Jesica castillo 1022436424 11 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 18,/11/2023 CBCTPAI 3 Large 1
Laura Melissa Claudia Sudrez 40028805 21 Necrosis pulpar, periedontitis apical asintomatica 28/11/2023 CBCTPAI 3 Large 2
Yurani Rodriguez Fabio Enrique Jimenez 3206995 44 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 04/08/2023 CBCTPAI 3 Large 1
Yurani Rodriguez Fabio Enrique Jimenez 3206995 13 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 25/04/2023 CBCTPAIS  Large Bio C zealer 2
Yurani Rodriguez Marco fidel vargas Cifuentes 79112092 27 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 24/10/2023 CBCTPAI 4 Large 2
Yurani Rodriguez wilson Harvey Riafio 79574714 21 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 14/11/2023 CBCTPAI 4  Large Bio C sealer 3
Yurani Rodriguez Sandra Patricia Garcia 40397656 45 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 07/11/2023 CBCTPAI  Large Bio C sealer 4
Yurani Rodriguez Johana Bolivar Rivera 52468430 44 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 18/11/2023 CBCTPAI 3 large Bio C sealer 2
Yurani Rodriguez Sandra Gomez Cardenas 52769871 24 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 2/06/2023 CBCTPAIS  Large 4
Lauren Barahona Eliana Villalobos 1122127748 21 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 18/05/2023 CBCTPAIS  Large 3
Lauren Barahona Dairis Martinez 45 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 13/09/2023 CBCTPAIS  Medium Bio C sealer 2
Lauren Barahona Andres Sandoval 79567901 22 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 05/09/2023 CBCTPAI3 Large 3
Monica Toro Amparo osorio 21 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 20/11/2023 CBCTPAI 3  Large 3
Monica Toro Fanny Vega 21 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 08/08/2023 CBCTPAI4 Large 4
IManica Toro Ruben Figusroa 6767873 42 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 05/07/2023 CBCTPAI 3 Large 1
IManica Toro Elvis Curiel 45 Necrosis pulpar, periedontitis apical asintomatica 032/11/2023 CBCTPAI 3 Large Bio C sealer 1
Monica Toro Maria Eugenia Gomez 51912850 25 MNecrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 11/10/2023 CBCTPAI 3 Large Bio C sealer 1
Monica Toro lorge Barreto 79319329 25 Necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 03/11/2023 CBCTPAI 4 Large Bio C zealer 2
Waonica Toro Hector Fabio Gonzalez 79832324 15 MNecrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica 28/11/2023 CBCTPAI 4  Large 0
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RESULTADOS PRELIMINARES

73 dientes muestra, dentro de los criterios de inclusion
establecidos. corresponden a un total de 61 pacientes (30 mujeres
49,1 %/31 hombres 50.9%), comprendidos en edades entre los 18 y

84 anos, divididos en rangos de 18 a 38 afios (n=15) 39 a 60 afnos
(n=31) mayores de 60 afios (n=15), con un promedio de edad de 47
anos.

mas de 60
39a60

18a38

hombres ® mujeres

o
vl

10 15 20 25 30 35
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RESULTADOS PRELIMINARES

tamano promedio general segun clasificacion CBCT PAI de 3 y una medida volumétrica en milimetros
cubicos (mm3) promedio de 1,14 mm3

25

20

15

10

T

muestras CBCT PAI promedio Volumen promedio (mm3)

G-Grossman M BioCSealer M AH Plus
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RESULTADOS PRELIMINARES
MUESTRA #1

Paciente género masculino de 34 anos, ASA |, diente #13
con diagnostico de necrosis pulpar con absceso apical

cronico. Se utilizo cemento AH plus y calibre LARGE del
sistema Wave One Gold.

Medicion volumeétrica inicial Medicion volumétrica final
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MUESTRA #2

Paciente género femenino de 44 anos, ASA |, diente #43 con

diagndstico de necrosis pulpar y periodontitis apical asintomatica. Se
utilizo AH plus y calibre LARGE del sistema Wave One Gold.

Medicion volumeétrica inicial Medicion volumeétrica final

Regin |n|;|':r
Regial ] ;

Region volumétrica 1,42 mm3 :
Reduccién de region volumétrica de 63 3 9o
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RESULTADOS PRELIMINARES
MUESTRA 3

Paciente género femenino de 52 anos, ASA I, diente #22 con
diagndstico de necrosis pulpar y absceso apical crénico. Se utilizo G-

Gross y calibre LARGE del sistema Wave One Gold.

Medicion volumétrica inicial Medicion volumétrica final

Regionarol 0,013 cin?
Region arnea 4 mim:

3

&
-
AT

Region velumétrica \ . ‘ ;
e

Reduccidén de regién volumétrica de 80%
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RESULTADOS PRELIMINARES
MUESTRA 4

Paciente género femenino de 28 anos, ASA 1, diente #35 con
diagnostico de necrosis pulpar y periodontitis apical asintomatica. Se
utilizo BioCSealer y calibre LARGE del sistema Wave One Gold.

Medicion volumeétrica inicial Medicion volumétrica final

»1 0,009 cm®
aa 3 mm*

vol 0,024 ciij; 3 i

Region vol 0,0
Region area 5 i

1 area 8 mm: [

-

Regionvol 0024 cm®
Region aréagsnm-

Regiﬁq‘%:‘)lumétricé 2,2'54 mm3 . Regmn vnlm&ﬁ:a ﬁ,ﬂ&e

: \i.' "-.i

" ot
Reduccion de regidon volumétrica de 95,9%
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RESULTADOS PRELIMINARES
MUESTRA #5 y #6

Paciente género femenino de 42 afnos, ASA |, dientes #23 con diagnodstico de necrosis
pulpar y absceso apical cronico, y #24 con diagnostico de necrosis pulpar y periodontitis

apical asintomatica. Se utilizo G-Gross y calibre LARGE del sistema Wave One Gold.

Medicion vlumétrica inicial Medicion volumétrica final
il | Region volumétrica 24: 2,18 mm3

Regionwol 0,074 ¢z
Region area rim:

Regidén Volumétrica 24: 0,70 mm3

cm’
|||||

Region volumétrica 25: 0,14 mm3
Region volumétrica 25: 0,08 mm3

218 cm?

Region vol 0,070 cm?®
Region area 7 mm?

i ' ' Reduccion de regién volumétrica
: : en 24: 67,8%

Reduccion de regidn volumétrica
en 25: 42,8%
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RESULTADOS PRELIMINARES

MUESTRA #7

Paciente género femenino de 46 afnos, ASA |, diente #21 con diagndstico de necrosis

pulpar y periodontitis apical asintomatica, se utilizé6 G-Gross y calibre LARGE del sistema
Wave One Gold.

Medicion volumeétrica inicial Medicion volumétrica final

Regionvol 0,024 ¢
Regionarea 1__[!;_!1!51,’

r

4

M
v - il
_
'y

o

Region vol 0,024 cm®
Region area 4 mm?

™y Ly [ Y
| fid M r
!
¥,

Region Volumétrica 0.24 mm3 Region Volumétrica 0

Reduccidn de regidén volumétrica de 100%
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DISCUSION

Capacidad de
formacion osea

Células que
Intervienen

Dolor post-
endodontico como
reaccion localizada
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Proceso de
cicatrizacion
periapical
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En comparacion al AH Plus y el Tubli-Seal alos 3y alos 6
meses posteriores a la realizacion del tratamiento de
conductos radiculares
L _

Khandelwal A, Jose J, Teja KV, Palanivelu A. Comparative evaluation of postoperative pain and periapical healing after root canal treatment using three different base endodontic sealers - A
randomized control clinical trial. J Clin Exp Dent. 2022;14(2):e144-52.
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Posiblemente estos resultados Esto sumado a una medicion volumétrica de
pueden estar asociados a las las lesiones periapicales la cual brinda una aun
propiedades de cada cemento mayor exactitud.

sellador.

se considera que no es
posible realizar un calculo
exacto y considerar una
cicatrizacion real
utilizando imagenes
diagnosticas
bidimensionales, esto
debido a la superposicion
de estructuras y diversos
factores que hacen de la _ = [l
radiografia periapical un A "
medio diagnostico
inexacto.
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este estudio muestra que
de 24 muestras realizadas

con AH plus, el valor mas
alto referido por un paciente

en la escala VAS es de 4,
considerandose un dolor
moderado que no afecta la
calidad de vida del
paciente.

Escalas de dolor

‘ —t+— -
g 1 2 3 4 BH & T & 8 @

3in Faoco Dalaor Dolar Dialor muy Dolar
daolor dolor Moderadao Fuerte fuere insoportable
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En comparacion con un cemento resinoso, mostrando
una mayor efectividad de los BC al evaluar después de
7-14 dias y 3 semanas después de obturadas las
terapias endododnticas.

Asawaworarit W, Pinyosopon T, Kijsamanmith K. Comparison of apical sealing ability of bioceramic sealer and epoxy resin-based sealer using the fluid filtration technique and scanning
electron microscopy. J Dent Sci [Internet]. 2020;15(2):186-92.
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Eriksen HM, Brstavik D, Kerekes K. Healing of apical periodontitis after endodontic treatment using three different root canal sealers. Dent Traumatol. 1988;4(3):114—7.
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resultados preliminares por medio del calculo
volumétrico en milimetros cubicos (mm3),
muestran que el oxido de zinc y eugenol
presento porcentajes de reduccion de las
lesiones iniciales de 45% hasta un 91.7%
mientras que AH plus presento una reduccion de

91.5% y 96% respectivamente.

es necesario el desarrollo completo de este estudio para discutir si existe o no
aluna diferencia entre estos dos materiales.
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