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La pulpa dental es un tejido conectivo, altamente vascularizado, capaz
de generar respuestas inmunes -innatas y adaptativas- en respuesta a
diferentes tipos de noxas de naturaleza quimica, mecanica vy
microbiologicas. Cuando una agresion de naturaleza microbioldgica
excede |la capacidad de defensa del sistema inmune, los
microorganismos Iinvaden el espacio del tejido pulpar, el cual
proporciona un ambiente propicio (en términos de nutrientes,
concentracion de oxigeno y dioxido de carbono) para su
establecimiento, crecimiento y proliferacion. Notablemente, la ausencia
de la pulpa dental implica a su vez la pérdida de toda funcion
Inmunologica a nivel de la camara pulpar.

En cuanto el proceso infeccioso avanza hacia los tejidos periapicales,
se genera un encuentro dinamico entre las células del sistema inmune
y los microorganismos Yy los productos bacterianos que emergen de los
conductos radiculares, dando lugar a la formacion de las lesiones
periapicales (LPS), con el objetivo de contener y prevenir la
diseminacion bacteriana,

La radiografia periapical ha sido el método de diagndstico
Imagenologico mas utilizado a lo largo de los afnos en la realizacion de
terapia endododntica, esta nos ofrece una vision bidimensional del
diente y estructuras adyacentes a él, sin embargo, la radiografia
periapical al presentar algunas limitaciones, como l|la compresion
geometrica, superposicion y alteracion de estructuras anatomicas, ha
hecho que se utilicen algunos métodos con mayor precision (17). El
CBCT (Cone beam computed tomography) ha sido utilizado en los
ultimos anos como meétodo diagnostico y para dar seguimiento a
patologias de origen endododntico (19). EI CBCT permite tener una
iImagen tridimensional detallada permitiendo la cuantificacion de areas
anatomicas, dando asi |la posibilidad de dividir la zona en cortes lo cual
permite una mayor precision al momento de dar algun diagndstico vy
planes de tratamiento

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

cementos selladores

CBCT.

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 medicion volumeétrica
de la lesion periapical. Terapia endododntica
de dientes incluidos en el estudio y control 6
meses después con CBCT para realizar
medicion volumeétrica posterior y realizar la
comparacion de |la capacidad de
cicatrizacion periapical usando 3 diferentes
cementos selladores.
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Fig 1. Proceso de medicién 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.

Medicion volumétrica inicial

Medicion volumétrica final

Reduccion de regiéon volumétrica de 51%

Medicion volumeétrica inicial

/L;_ y Y
P ‘; ?n | '-.'
Region volumgtriea 1,42 mm3
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PERIODO
FINAL [INICIAL |Mean [Dif. |p-walue
5 37,2 183,7| 110,4| -146,6( 0,0670
CEMENTO |Bio C sealer 33,9 152,5| 93,2[-1185
Oxido de Zi 56,1 &87,6| 71,9| -315
Mean 42,4 141,3| 91,8| -98.8
p- 0,0000
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Fig 3. resultados preliminares 2
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/2 dientes muestra, dentro de los
criterios de Inclusion establecidos.
corresponden a un total de 061
pacientes (30 mujeres 49,1 %/31 los
18 y 84 anos, divididos en hombres
50.9%), comprendidos en edades entre
rangos de 18 a 38 anos (n=15) 39 a 60
anos (n=31) mayores de 60 anos
(n=15), con un promedio de edad de
47 anos. Resultados preliminares por
medio del calculo volumetrico en
milimetros cubicos (mMm3), 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%.

Fig 7. resultados preliminares 6

En los dientes muestra el cemento que mejor
cicatrizacion periapical mostro fue el AH Plus.
En cuanto a la escala de dolor VAS, el cemento
a base de 6xido de zinc y eugenol fue el que
mayor tasa de dolor post-operatorio presento.
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