UNIVERSIDAD DE TALCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION BUCO-MAXILOFACIAL

USO DE BIOCERAMICOS COMO MATERIAL DE SELLADO EN EL
EXITO DE LA MICROCIRUGIA APICAL — REVISION SISTEMATICA

USE OF BIOCERAMICS AS SEALING MATERIAL IN THE
SUCCESSFUL APICAL MICROSURGERY - SYSTEMATIC REVIEW

Memoria presentada a la Escuela de Odontologia de la Universidad de
Talca como parte de los requisitos cientificos exigidos para la obtencién

del titulo de Cirujano Dentista.

ESTUDIANTE: REBECA MARTINEZ PINCHEIRA
PROFESOR GUIA: DR. PABLO IBANEZ ARAVENA
PROFESOR INFORMANTE: DRA. ANDREA RUIZ RODRIGUEZ

TALCA - CHILE
2020



[
D
TALCA

UNIVERSIDAD

CONSTANCIA

La Direccion del Sistema de Bibliotecas a través de su unidad de procesos técnicos certifica que el
autor del siguiente trabajo de titulacion ha firmado su autorizacion para la reproduccion en forma

total o parcial e ilimitada del mismo.

Talca, 2021

Vicerrectoria Académica | Direccion de Bibliotecas



DEDICATORIA

Primero que todo quiero agradecer a Dios por permitirme llegar
hasta acd y finalizar con éxito esta etapa de mi vida.
A mi padres que me han criado y en conjunto con mis hermanos
han estado apoyandome constantemente
a lo largo del tiempo.
A mis abuelos, los que malcrian y miman pero
también ensefian a leer, a trabajar y cocinar.
A mi amigos, la que me acomparia desde la ensefianza bésica,
hasta los que la universidad me permitié conocer,
los que han estado en cada paso y

espero gue sigan estando.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a la institucion, funcionarios y docentes

los cuales me han formado y guiado en el ambito profesional,

en especial a aquellos que han permitido concretar de forma optima este trabajo.

A la Dra. Constanza Fernandez que estuvo presta
ante cualquier duda y nos guié en el &mbito metodoldgico,
pero en especial al Dr. Pablo Ibafiez con el cual he estado trabajando
en los ultimos 2 afios, y me ha guiado constantemente,

permitiendo llegar de forma grata y efectiva hasta esta etapa.



INDICE

1. RESUMEN ..ottt ettt nbe et nee e nre e 1
2. ABSTRACT ettt 2
3. INTRODUGCCION ......oiieteeeeetieeeseeeesee st ses s sesse sttt s st ne s sne s nssnen s, 3
4. METODOLOGIA ..ottt 5
4.1. DiSefio EXPEIIMENTAL.........coiiiiieiiieie e 5
4.2. Criterios de elegibilidad .............ccooiiiiiii 5
4.3. Fuentes de Informacion y estrategia de bUSQUEda............coervreireiicinniee e 6
44. SeIECCION A8 ESTUTIOS. ... .cuviviieiieeieieie e 7
4.5. EXEraCCION 08 DALOS ......ccveiviiiieiieiisiisie ettt ettt 8
4.6. Anélisis de calidad de cada estudio (rieSgo de SESF0).......cururrerrererirerierierieieese e 8
4.7. ANALISIS CUANTITATIVO.......vvieiecees bbb 8
9. RESULTADOS ...t neeane e 9
5.1. Estudios seleccionados Y eXCIUTAOS ........cocveveiiiiiieecc e 9
5.2. Analisis cualitativo de eSTUIOS ...........couiiiriciiie e 10
5.3. ANALISIS dE rESYO0 UE SESTO ...vviviireiiieiie et sttt e st be et sresbeeraesresre s 12
5.4. Analisis cuantitativo de eSTUIOS .........ccooveiriiiiiiie e 13
B.  DISCUSION ...ttt 14
7. REFERENCIAS ... oottt ettt nne e 16
8. ANEXOS e 23



1. RESUMEN

El Mineral Trioxide Aggregate (MTA) es un cemento bioceramico considerado como
el gold-estandar en microcirugia apical, sin embargo se han presentado algunas desventajas
a corto y largo plazo. Recientemente se han introducido nuevos cementos a base de silicato
de calcio donde se desconoce si son tan efectivos como el MTA. El propoésito de esta revision
sistematica de la literatura fue identificar la literatura disponible acerca del uso de estos
nuevos materiales en comparacion con el MTA como selladores en microcirugia apical. El
protocolo se registré en PROSPERO, siguiendo los criterios PRISMA-P. Se utilizo la base
de datos Medline via Pubmed y Scopus, usando criterios de busqueda predefinidos, basados
en la pregunta PICO. Donde P: Estudios que realicen microcirugia apical en humanos; I:
nuevos bioceramicos a base de silicato de calcio; C: grupo control con MTA; O: Criterios
radiogréaficos segun Rud y Molven y porcentaje de éxito. No hubo restriccion de idioma ni
de afio. La seleccion de articulos se realizd por dos investigadores de forma independiente.
Se encontraron 1004 articulos en total, 19 fueron elegibles para revision de texto completo.
Finalmente se incluyeron 3 estudios. El andlisis de riesgo revel6 que la calidad de los estudios
era baja. EI meta-analisis no mostr6 diferencia entre el MTA y los nuevos bioceramicos
(RR=1,00; IC: 95%). La evidencia disponible demuestra que los nuevos bioceramicos tienen
una tasa de éxito comparable con MTA, ademas de ser mas biocompatible y tener mejores

propiedades de manejo. Se necesitan estudios a largo plazo.

Palabras clave: Periapical Diseases, Bioceramic Sealer, Apical Microsurgery, Root canal

filling materials, Success rate



2. ABSTRACT

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) is a bioceramic cement considered the gold-standard in
apical microsurgery, however there have been some short and long-term disadvantages. New
calcium silicate-based cements have recently been introduced where it is unknown if they
are as effective as MTA. The purpose of this systematic review of the literature was to
identify the available literature on the use of these new materials compared to MTA as
sealants in apical microsurgery. The protocol was registered in PROSPERO, following the
PRISMA-P criteria. The Medline database was used via Pubmed and Scopus, using
predefined search criteria, based on the PICO question. Where P: Studies that perform apical
microsurgery in humans; I: new bioceramics based on calcium silicate; C: control group with
MTA,; O: Radiographic criteria according to Rud and Molven and percentage of success.
There was no language or year restriction. The selection of articles was carried out by two
researchers independently. A total of 1004 articles were found, 19 were eligible for full text
review. Finally 3 studies were included. The risk analysis revealed that the quality of the
studies was low. The meta-analysis showed no difference between MTA and the new
bioceramics (RR = 1.00; Cl: 95%). The available evidence shows that the new bioceramics
have a success rate comparable to MTA, in addition to being more biocompatible and having

better handling properties. Long-term studies are needed.

Keywords: Periapical Diseases, Bioceramic Sealer, Apical Microsurgery, Root canal filling

materials, Success rate



3. INTRODUCCION

El tratamiento de conducto radicular para una pulpa que esta infectada consiste en
erradicar la microbiota patégena para asi evitar infecciones a futuro, esto se logra con un
correcto desbridamiento, desinfeccion y obturacion del sistema de canales radiculares. Pese
a esto, pueden ocurrir fallas en el tratamiento y generar una persistencia de microorganismos
en el sistema de conductos radiculares induciendo una respuesta inflamatoria en el periapice,

provocando destruccion de los tejidos circundantes. (1, 2)

Frente a casos de periodontitis apical persistente en un diente previamente tratado, existen
dos opciones de tratamientos: el retratamiento o la microcirugia apical. (3) Por lo general el
retratamiento sera la primera opcion de manejo, en cambio la microcirugia se indicara cuando
la opcidn no quirdrgica sea poco practica o no logre tan buenos resultados (4), es decir, frente
a lesiones quisticas, anatomia compleja de los conductos, infecciones refractarias, iatrogenias

o infecciones extraradiculares por placa bacteriana. (4, 5)

La cirugia endoddntica ha avanzado considerablemente en los ultimos afios, esto se debe
principalmente al uso de nuevas tecnologias como magnificacion, instrumentos ultrasénicos
y cementos bioceramicos, permitiendo tener cada vez mayor éxito en los procedimientos. (3-
7) Inicialmente la tasa de éxito en un cirugia tradicional era aproximadamente del 43%, sin
embargo con la implementacion de magnificacion e iluminacion esto ascendio al 75%,
posteriormente con el uso de cementos bioceramicos se reportan casos exitosos en un rango
de 90% (3-6, 8)

Dentro de las caracteristicas que debe tener el material de relleno ideal para el sistema de
conductos radiculares es ser: biocompatible, dimensionalmente estable, radiopaco, con un
buen tiempo de trabajo, facil de manipular e idealmente inducir a una respuesta periapical
hacia la salud. (9, 10) EI MTA es un cemento biocerdmico considerado como el gold-estandar
en procedimientos de este tipo, con mucha evidencia de respaldo, (2, 5, 11-16) sin embargo
presenta algunas desventajas como su complejo manejo, largo tiempo de fraguado,

decoloraciones dentales y alto costo. (14, 17-19)



Los cementos selladores han evolucionado al pasar los afios. A lo largo de la historia y en
base a evidencia cientifica es que se han utilizado varios materiales como selladores en
microcirugia apical como lo fue la Amalgama hasta mediados de los afios 90, pasando a
cementos basados en dxido de Zinc- Eugenol, vidrio iondmero y resina hasta llegar al uso de
los bioceramicos que presenta mejores propiedades biolégicas, fisicas y quimicas. (2, 16, 20-
23) Estos han demostrado ser bioactivos es decir que son capaces de formar un andamio
regenerativo con los tejidos cercanos y generar una serie de respuestas periapicales (17, 24-
26), ademas de ser mas biocompatibles en relacion a los otros materiales. También se pueden
destacar propiedades tales como: buena solubilidad, alta liberacién de iones de Calcio y bajo

cambio dimensional, (9, 10)

Actualmente se han incorporado en el mercado nuevos cementos bioceramicos que al
igual que el MTA son a base de silicato de calcio, sin embargo debido a su composicion
quimica presentan mejores propiedades de fraguado y respuestas periapicales. (27-29) Al
ser quimicamente estables permiten una estructura cristalina muy similar a la apatita de los
dientes y huesos, mejorando la union entre dentina radicular y cemento sellador, (17, 25)
presentan también propiedades osteogénicas y de proliferacion celular. (24, 26) Sin embargo
el uso de estos materiales son recientes por ende los estudios realizados, en su mayoria han
sido in vitro, por lo que existe poca evidencia clinica aplicada a la microcirugia apical. Por
lo tanto, se desconoce si este tipo de selladores son tan efectivos en comparacion con el MTA
y si pudieran generar una respuesta igual o mejor a nivel periapical ademas de como se

comportarian a largo plazo.

Debido a esta interrogante se desarrollé una revision sistematica de la literatura
siguiendo una metodologia estandarizada y reproducible para reunir y sintetizar la evidencia
cientifica clinica actual. Esto permitira tener un conocimiento actualizado de la aplicacion de
los nuevos cementos selladores, lo que puede conllevar a nuevas indicaciones de uso para

estos materiales ademas de nuevas investigaciones en este tema.



4. METODOLOGIA

4.1.Diseflo Experimental

Realizamos una revision sistematica de la literatura (RSL) con el objetivo de identificar la
literatura disponible acerca del uso de nuevos bioceramicos a base de silicato de calcio en
comparacion con Mineral Trioxide Aggregate (MTA) como material de sellado en
microcirugia apical. El protocolo de esta revision se envid para ser registrado en PROSPERO,
siguiendo los criterios PRISMA-P. (30) Se utilizé la base de datos Medline via Pubmed y
Scopus, utilizando criterios de busqueda predefinidos. La seleccion de articulos y la
extraccion de datos se realiz6 por los 2 investigadores, de forma independiente y con ayuda
de la herramienta Rayyan. Se evaluaron los estudios de forma cualitativa en relacién al riesgo
de sesgo y cuantitativa con un meta-analisis. Esta revision fue reportada segun los criterios
establecidos por PRISMA(31)

4.2. Criterios de elegibilidad:

Los criterios de elegibilidad los establecimos acorde con la pregunta P.1.C.O.

Criterios de Inclusion:

e Paciente/Poblacion (P): Estudios donde se realice microcirugia apical en humanos

e Intervencion (I): Estudios donde la intervencidn sea un nuevos bioceramico a base de
silicato de calcio

e Comparacion (C): Estudios donde exista el MTA (gold-estandar) como grupo control
de la intervencion

e Outcome o Variable Dependiente (O): Estudios donde la evaluacién se base en los
criterios radiograficos de Rud (32) y Molven (33) y se resuma en el porcentaje de
éxito de la microcirugia

e Disefio Experimental (S): Sin restriccion de modelos de estudios (prospectivos,

retrospectivos, observacionales, ciegos o0 no, aleatorios o no, controlados o no)



Criterios de Exclusion:

e Estudios in vitro
e Estudios que no comparen el cemento de estudio con el MTA

e Estudios que no tengan uso de microscopio dentro del protocolo de cirugia

4.3. Fuentes de Informacién y estrategia de busqueda

La busqueda se prepardé inicialmente para la base de datos Medline via PubMed y Scopus.
Basada en los elementos P e | de la pregunta P.I.C.O donde P: Dientes con microcirugia
apical, I: Bioceramicos a base de silicato de calcio, C: MTA, O: Tasa de éxito. Para cada
elemento P e | utilizamos términos MeSH vy libres obtenidos de la identificacion de

titulos/resimenes y palabras claves de algunos estudios primarios.

La bdsqueda se realiz6 con los términos combinados con el operador boleano OR y operador

boleano AND entre los elementos P e | (Tabla 1).

No aplicamos restricciones de idioma, afio o estado de la publicacion. La literatura gris no la

incluimos.



Base de datos

PATIENT/PROBLEM

INTERVENTION

(((“Apical ~ Microsurgery”) OR
(“Periapical Microsurgery”)) OR
(“Apical Surgery”)) OR (“Periapical
Diseases”[MeSH Terms]))

((((“Bioceramic Sealer”) OR
(“Bioceramic™)) OR
(“Biodentine)) OR (“Total Fill
Root Repair Material’))

Medline #P = (19,387) #l =(2,733)
via Pubmed #P AND 1=(61)
Scopus #P = (66,262) #1 = (19,721)

#P AND | = (991)

Tabla 1: Estrategia de busqueda MedLine via PubMed y Scopus. Se indican los términos

de busqueda utilizados para P e I.

4.4. Seleccion de Estudios

Los estudios obtenidos fueron exportados a la herramienta Rayyan, donde se removieron los
estudios duplicados. Posteriormente se exporté a EndNote. Usamos PRISMA flow (31) para
realizar las siguientes fases de la RSL. Los estudios fueron seleccionados segun los criterios
de elegibilidad. Dos revisores seleccionaron de forma independiente los estudios por titulo y
resumen. Los articulos seleccionados pasaron a la siguiente etapa de revision del texto

completo. Los desacuerdos en la elegibilidad fueron resueltos mediante discusion entre los

dos revisores.




4.5. Extraccion de Datos

La extraccion de datos se realizé de forma predefinida y piloteada. Dos revisores realizaron
la extraccion de datos de manera independiente. Se anoto las razones de exclusion. Los
desacuerdos en la elegibilidad fueron resueltos mediante discusién entre los dos revisores.

Los datos recopilados incluyen los siguientes elementos:

e ldentificacion del estudio (autor, afio)

e Numero de participantes incluidos/evaluados
e Disefio de estudio

e Seguimiento

e Tipo de evaluacion

e Grupos de estudio (control y experimental)

e Criterios de Evaluacion

¢ Resultados (Outcomes)

4.6.Anélisis de calidad de cada estudio (riesgo de sesgo)

Se realiz6 un analisis de calidad de cada estudio (riesgo de sesgo) utilizando la herramienta
ROBINS-I (34) y RoB-2 (35) segun el disefio de cada estudio. Los graficos para representar
el analisis de sesgo fueron construidos con la herramienta web Robvis (36)

4.7.Analisis cuantitativo

El desenlace evaluado corresponde a la tasa de éxito numérico de los 3 estudios, para esto se
realizd un analisis dicotdbmico basado en lo casos de éxito en comparacion con el total de
cada grupo (intervencion o control). EI meta-anélisis se efectué mediante el modelo de
efectos aleatorios (Random effect) de Mantel-Haenszel o de varizanza inversa. Se calculo el

Riesgo Relativo y la Diferencia de Riesgo en la herramienta RevMan.



5. RESULTADOS

5.1.Estudios seleccionados y excluidos

De los 1004 titulos encontrados y aceptados (Figura 1), elegimos 19 titulos de acuerdo a los
criterios de seleccion para revision de texto completo. Excluimos 16 articulos debido a que
no cumplia con los criterios de inclusion. La razon de exclusion de 6 articulos (10, 27, 37-
40) se debid a que el grupo experimental no tenian un grupo control o comparacion con MTA,
1 articulo (41) se excluyd debido a que no incluia ningan criterio de evaluacién, otros 3
estudios fueron realizados en perros, mientras que en otros 2 sélo se evalué con CBCT, no
cumpliendo asi los criterios de Rud (32) y Molven (33). Por ultimo 4 de los articulos
seleccionados evaluaban la calidad y adhesion del sellado periapical y no el éxito de la
intervencion. De los 3 articulos incluidos, 1 es de cohorte retrospectivo (42) mientras que los

otros dos (9, 43) son ensayos clinicos aleatorizados.

—
S Registros identificados en Pubmed Registros identificados en Scopus
g (n=991) (n=61)
= v v
5
© Registros después de eliminar los duplicados
p— (n=1004)
m v
K Registros excluidos
= Registros revisados Titulo/Resumen > (n=985)
3 (n=1004)
- !

— Articulos de texto
° Articulos de texto completo evaluados completo excluidos
= para elegibilidad > (n=16)

2 (n=19)
8o Razones:
w v 6 sin grupo control MTA

( ) Estudios incluidos para la sintesis cualitativa 1 sin criterios de
- (n=3) evaluacion
:g ¢ 3 realizados en perros
E 2 evaluados en CBCT
- Estudios incluidos para la sintesis 4 evaluaban sellado

—

cuantitativa (meta-analisis) (n= 3)

Figura 1: Flujograma Prisma. Flujo que representa la busqueda sistematica de la
bibliografia sobre el uso de bioceramicos en microcirugia apical.



5.2.Analisis cualitativo de estudios

En la sintesis cualitativa (Tabla 2), observamos 2 ensayos clinicos aleatorizados y 1 de
cohorte retrospectivo. De los estudios seleccionados, 1 especifica que fue realizado en
adultos mayores de 18 afios (9). En los parametros generales de seleccién de casos de los 3
articulos, se incluyeron adultos que no tuvieran antecedentes médicos remotos (ASA | o 1),
con historia previa de tratamiento endodontico pero que presentaran periodontitis apical
sintomatica o asintomatica y sin fracturas verticales. El seguimiento minimo de todos los
estudios fue de 6 meses, llegando hasta los 9 afios (42). La cantidad de participantes vario
desde 120 hasta 158 personas (n final). Todos los articulos seleccionados estaban en inglés,
de los cuales 2 se realizaron en Estados Unidos (9, 43) y 1 en China (51), el cual se desarroll6
en un ambiente estudiantil. El total de los estudios mostraron una alta tasa de éxito posterior

al uso de bioceramicos en microcirugia apical, comparable con MTA.

10
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5.3.Analisis de riesgo de sesgo

En base al analisis de riesgo de sesgo, los principales problemas observados se grafican en la
Figura 2 y 3. Tras aplicar las herramientas ROBINS-1(34) y Rob-2 (35) a los estudios
seleccionados, se observa que el 66,6% de los estudios presentan un riesgo general alto,

mientras que el 33,3% un riesgo moderado.

En el estudio de Chan (42), observamos algunos problemas en relacion a las variantes de
confusion y seleccidon de participantes, esto basado principalmente en la experiencia del
operador, ya que fue realizado por estudiantes de post- grado, sin embargo el problema
principal erradica en la clasificacion de las intervenciones ya que no especifica si el uso de
los cementos fue aplicado de forma aleatoria o si existia alguna condicionante previa para su

seleccion.

En cuanto a Zhou (43) destacamos problemas en cuanto a la desviacion de las intervenciones
previstas debido al uso de membranas de colageno en presencia de dehicencias, lo cual puede
alterar considerablemente los resultados. Por dltimo en el articulo de Safi (9) destacamos el
item de datos perdidos, debido a que muchos de los casos no estan documentados, existiendo

varias exodoncias sin saber la causa real.

D1: Confusién
Risk of bias domains D2: Seleccién de participantes
D3 p4 | b5 | b6 | b7 | Ovweall | D3: Clasificacion de

intervenciones
D4: Desviaciones previstas

. . . . @ . D5: Datos perdidos
D6: Medicion de resultados
D7: Resultados reportados

| b1 | D2
Chan, 2020 @ @

Study

Figura 2: Resumen riesgo de Sesgo ROBINS-I. Donde rojo indica alto riesgo, amarillo
indica riesgo moderado y verde bajo riesgo

Risk of bias domains

Overall ‘ D1: Aleatorizacion

| ot | b2 | b3 D4 | b5 |
D2: Desviacién de la
Zhou, 2017 . . . . . intervencion prevista
D3: Datos perdidos
D4: Medicidn de resultados

Safi, 2019 . . @ . . @ D5: Seleccién de resultados
reportados

Study

Figura 3: Resumen riesgo de Sesgo RoB-2. Donde rojo indica alto riesgo, amarillo indica
riesgo moderado y verde bajo riesgo
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5.4.Analisis cuantitativo de estudios

Con los 3 estudios seleccionados realizamos un meta-andlisis con datos dicotomicos basado
en los casos de éxito por sobre el total de cada grupo de estudio. Los resultados de 12
demuestran una baja heterogeneidad entre los estudios, siendo estos muy similares (0%).
Tanto Chan (42) y Safi (9) parecieran tender en favor del MTA, mientras que Zhou (43) a
los nuevos bioceramicos, sin embargo los datos agrupados demuestran que no hay diferencia
entre el grupo de control e intervencion. La tasa de éxito no es estadisticamente significativa,
por lo tanto el uso de MTA en comparacién con los nuevos biocerdmicos no aumenta la tasa
de éxito al ser usado en microcirugia (RR= 1,00 ; IC 95%, 0,95-1,06; p=0,94/RD=0,00 IC
95%, -0,05-0,05; p = 0,08).

MTA Bioceramicos Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% C| M-H, Random, 95% CI
Chan 2020 70 76 a1l 66 20.3% 1.00 [0.91, 1.19] o
Safl 2017 B1 B? &7 71 410X 0.98 [0.91, 1.07] —
Zhoy 2018 54 57 58 63 20.6X 1.03 [0.04, 1.13] )

Total (95% CI) 220 200 100.0% 1.00 [0.95, 1.06]
Total events 205 186

Heterogenehy: Tau® = 0.00; Chi = .46, df = 2 (P = 0.E0}; ¥ = OX 0 IES f f

. 1.1 1.2
Test for overall effect: Z = .07 (P = {).04) Favours [MTA] Favours [Bioceramicos]

Figura 4: Forest Plot de Riesgo Relativo de tasa de éxito: MTA versus Nuevos
Biocerdmicos. Recurso obtenido de Review Manager (RevMan) [Computer program].
Version 5.3. Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014.
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6. DISCUSION

Tras evaluar los estudios observamos una alta tasa de éxito posterior al uso de nuevos
bioceramicos a base de silicato de calcio en microcirugia apical, la cual es muy similar a la
tasa del MTA, estando por sobre el 90%. En nuestra revision descartamos 6 articulos que no
tenian comparacion con MTA (10, 27, 37-40), sin embargo la tasa de éxito es comparable
con dicho material, siendo muy parecida a la de los articulos incluidos.

Destacamos el estudio de Chen (44), el cual fue el primero en aplicar estos nuevos
biocerdmicos en animales, donde ademéas de encontrar una tasa de éxito del 92,2% en
comparacion con el grupo MTA que fue del 75%, encontré una favorable respuesta a nivel
periapical con mayor formacion de cemento, células de ligamento periodontal y hueso,
concluyendo que pese a que los resultados no eran estadisticamente significativos en
comparacion con MTA, mostraba ser un material altamente biocompatible y con una

curacion superior detectada con CBCT y micro CT.

Tanto Chen (44) como Safi (9) de forma paralela a la evaluacidn con radiografia periapical
(PA) (10) evaluaron los resultados con CBCT, donde la tasa de éxito disminuy6 casi un 10%.
De esta forma, al evaluar la aplicacion de estos nuevos biocerdamicos en animales con PA, la
tasa inicial que se obtuvo que fue del 92,2% disminuyé con CBCT al 85,2%, mientras que
en humanos el cambio fue de 92% a 84%, cabe destacar que la diferencia no sélo se produjo
en estos nuevos selladores, sino que la baja también se hall6 tras el uso de MTA. Si bien, no
son muchos los articulos en los cuales se estudia la diferencia de los resultados entre PA y
CBCT, esto se podria explicar debido a la baja sensibilidad que presenta la PA ante los
cambios en el sector periapical, como lo es la formacidn de células del ligamento periodontal,
cemento y hueso, y que si bien es el método mas utilizado para realizar la evaluacion

microquirurgica, no seria la mas 6ptima como lo demostraria ser el CBCT. (45, 46)
Por otra parte se podria pensar que hay otros factores tanto externos como internos que

pueden afectar el resultado final. Diversos estudios han demostrado que tanto el sexo como

la edad no parecen influir en los resultados (7, 10, 43) y si bien se ha visto que los hombres
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tienen menor tasa de éxito en comparacion con las mujeres (8, 42) se podria deber a que son
mas despreocupados en cuanto a su salud y mas reacios a un seguimiento clinico.

Un factor que si ha tenido resultados significativos corresponde al tamafio de la lesion, en
donde se ha mostrado que en lesiones < 5mm la tasa de éxito es mayor, asociando que a
mayor didmetro mayor sera el tiempo de curacién y desarrollo de tejido cicatricial. (7, 42,
47) Ademas se sugiere que la altura del hueso a nivel interproximal también podria afectar
de forma significativa el resultado de la cirugia. (8, 48) En los ultimo estudios esto ha variado,
mostrando que el exito en este tipo de lesiones son muy similares (10) lo que se podria atribuir
al uso de técnicas de regeneracion 0sea guiada, especificamente el uso de membranas de
colageno. (42, 43)

El uso de las nuevas tecnologias ha permitido también el aumento de la tasa de éxito en estos
procedimientos, tal como el uso de magnificacion (5, 6, 8) y la implementacion de los
cementos bioceramicos, los cuales han demostrado ser bioactivos y mas biocompatibles en
comparacion a otros materiales. (21-23, 35)

Los nuevos bioceramicos a base de silicato de calcio han demostrado ser mejor que el MTA
(27). Una de las diferencias entre Biodentine (Septodont, Francia) y MTA erradica en la
ausencia de aluminatos célcicos y sulfato célcico, reduciendo asi la resistencia mecanica.(27)
Dentro de las ventajas que estos materiales presentan son su fraguado rapido y una
manipulacién mas sencilla debido a que la masilla se encuentra premezclada, manteniendo
su consistencia al momento de ser colocada en boca. (37)

Por ultimo, Giacomino en un estudio in vitro (24) demostrd una alta respuesta periapical de

estos cementos, lo que fue comprobado posteriormente en animales (44).

Por lo tanto, pese a que la evidencia analizada es poca, los resultados hasta la hora publicados
son similares, con una alta tasa de éxito llegando a ser comparable con el MTA, no
aumentando la tasa de éxito de un material por sobre otro. Si bien hay estudios que
demuestran que al pasar los afios la tasa de éxito de este tratamiento varia muy poco (49),
siendo 1 afo de control suficiente para determinar la predictibilidad del tratamiento, se hace
necesario realizar estudios controlados a largo plazo y comprobar fehacientemente dichos

datos.
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