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El tejido pulpar, es un tejido único capaz de
presentar respuestas innatas y adaptativas
ante la presencia de agentes nocivos y
agentes microbiológicos. Cuando es
superada la capacidad de respuesta del
organismo puede presentarse la perdida de
este permitiendo la proliferación de
productos bacterianos a la zona periapical
generando la lesión periapical.
Tradicionalmente el método de diagnostico
en endodoncia ha sido la radiografía
periapical, sin embargo sus múltiples
limitantes hacen optar por medios
diagnósticos mas precisos (CBCT).

Objetivo

Introducción

Evaluar la capacidad de reparación apical
post-endodóntica en respuesta a diferentes
cementos selladores analizado mediante
CBCT.

Resultados Preliminares

Método
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Estudio clínico in vivo de tipo longitudinal,
en el cual se elijen dientes unirradiculares
con necrosis pulpar y periodontitis apical
asintomática o absceso apical crónico con
un puntaje CBCT pai superior a 3. se realiza
toma de tomografía y medición volumétrica
de la lesión periapical. Terapia endodóntica
de dientes incluidos en el estudio y control 6
meses después con CBCT para realizar
medición volumétrica posterior y realizar la
comparación de la capacidad de
cicatrización periapical usando 3 diferentes
cementos selladores.

Conclusión 

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

0

5

10

15

20

25

muestras CBCT PAI promedio Volumen promedio (mm3)

G-Grossman BioCSealer AH Plus

51%49%

hombres mujeres 0 5 10 15 20 25 30 35

18 a 38

39 a 60

mas de 60

Fig 1. Proceso de medición volumétrica

Fig 2. resultados preliminares 1

Fig 3. resultados preliminares 2

Fig 4. resultados preliminares 3

Fig 5. resultados preliminares 4

Fig 6. resultados preliminares 5

Fig 7. resultados preliminares 6


