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Introduccion

El tejido pulpar, es un tejido unico capaz de
presentar respuestas innatas y adaptativas
ante la presencia de agentes nocivos y
agentes  microbiolégicos. Cuando es
superada la capacidad de respuesta del
organismo puede presentarse la perdida de
este permitiendo la proliferacion de
productos bacterianos a la zona periapical
generando la lesion periapical.
Tradicionalmente el método de diagnostico
en endodoncia ha sido la radiografia

periapical, sin embargo sus multiples

limitantes hacen optar por medios

diagnésticos mas precisos (CBCT).
Objetivo

Evaluar la capacidad de reparacion apical
post-endodoéntica en respuesta a diferentes
analizado mediante

cementos selladores

CBCT.

_________Método _______

Estudio clinico in vivo de tipo longitudinal,
en el cual se elijen dientes unirradiculares
con necrosis pulpar y periodontitis apical
asintomatica o absceso apical cronico con
un puntaje CBCT pai superior a 3. se realiza
toma de tomografia y mediciéon volumétrica
de la lesion periapical. Terapia endodontica
de dientes incluidos en el estudio y control 6
meses después con CBCT para realizar
medicion volumétrica posterior y realizar la
comparaciéon de la capacidad de
cicatrizacion periapical usando 3 diferentes
cementos selladores.

Fig 1. Proceso de medicion volumétrica

CAPACIDAD DE REPARACION PERIAPICAL Y DOLOR POST-OPERATORIO EN RESPUESTA A
DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE CON DIFERENTES CEMENTOS SELLADORES: UN
ESTUDIO IN VIVO CON CBCT.
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Resultados Preliminares

73 dientes muestra, dentro de los
criterios de inclusiébn establecidos.
corresponden a un total de 61
pacientes (30 mujeres 49,1 %/31 los
18 y 84 afos, divididos en hombres
50.9%), comprendidos en edades entre
rangos de 18 a 38 afios (n=15) 39 a 60
anos (n=31) mayores de 60 afios
(n=15), con un promedio de edad de
47 afos. resultados preliminares por
medio del calculo volumétrico en
milimetros cubicos (mm3), muestran
que el oOxido 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 51.5% y 96%
respectivamente. Cementos a base de
bioceramicos presentan una
cicatrizacion de hasta el 100%.
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Conclusion

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