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Resumen

La técnica de esterilizacion de lesion y reparacion tisular (LSTR) o pulpectomia no
instrumentada, ha sido identificada como un nuevo sistema de tratamiento de lesiones
endodonticas, en la que se utiliza una combinacion de agentes antimicrobianos implicando
el uso de 3 antibidticos como: Metronidazol, Ciprofloxacina y Minociclina (3Mix),
Metronidazol, Ciprofloxacina y Amoxicilina (PTA) y Cloranfenicol, Tetraciclina y Oxido
de zinc, mezclada mediante eugenol (CTZ). Siendo el objetivo del estudio evaluar la
efectividad de las pastas CTZ y PTA en el tratamiento pulpar de molares deciduos mediante
el éxito clinico y radiografico, por medio de indicadores como: ausencia o presencia de
dolor, sangrado gingival, movilidad patologica, ausencia de radiolucidez en furca y
regeneracion Osea, obtenidos por articulos encontrados mediante la estrategia de busqueda
realizada en las siguientes bases de datos: Scopus, Pudmed,Science Direct, Google
académico y Medline. Para finalizar se tomo 4 de estos articulos, 2 de cada pasta, donde se
plasmo las caracteristicas, como: autores, sujeto de muestra, edad, intervencion, resultado
post tratamiento durante un periodo de 6 y 12 meses. Ambas pastas obtuvieron un éxito
clinico de 100% a 95%, mientras que radiograficamente la pasta PTA (3mix) tuvo un éxito
de 95% y CTZ de un 70% a un 80%. De esta forma se concluye que las pastas CTZ y PTA
(3mix) son efectivas clinica y radiograficamente, siendo estas una buena alternativa para el
tratamiento de necrosis pulpar en molares deciduos, teniendo en cuenta que la pasta 3mix

ha dado mejores resultados hasta ahora.

Palabras claves: Dientes deciduos, necrosis pulpar, LSTR, pasta antibidtica.
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INTRODUCCION

La denticioén decidua es sumamente importante para el desarrollo de la fonacion, estética,
masticacion y bienestar psicosocial de los nifios. Esta permitira mantener el espacio para
favorecer la erupciéon adecuada de la denticion permanente, por lo cual, deben ser
implementados todos los recursos necesarios con el objetivo de evitar la pérdida prematura

de los mismo’.

Entre las principales causas de pérdida prematura de la denticion decidua esta la presencia
de lesion de caries sin tratar en la etapa aguda, afectando ésta el complejo dentino-pulpar,

causando en la mayoria de los casos necrosis'.

Cuando existe presencia de infecciones microbianas en todo el sistema del conducto pulpar,
generalmente de tipo anaerobica y aerobica, diversas técnicas terapéuticas ayudan a evitar
la exodoncia del diente, como es la técnica endodontica no instrumentada. Un estudio
realizado por Hoshino y Takushige en el afio 1998 incluyd una variedad de bacterianas que
fueron perceptibles a una combinacion de tres tipos de antibidticos como ciprofloxacina,
metronidazol y minociclina, y un agente liquido llamado propilenglicol, siendo esta técnica

llamada esterilizacion de conductos y reparacion tisular en dientes deciduos!.

Por lo citado anteriormente, este estudio tiene como objetivo realizar una revision de
literatura que recopile y analice criticamente multiples trabajos de investigacion sobre la
eficacia de las pastas CTZ y PTA en la esterilizaciéon de conductos y reparacion tisular de
molares deciduos con necrosis pulpar, mediante un proceso de blusqueda sistematica,
tratando de identificar, evaluar e interpretar distintos articulos de investigacion localizados
a través de bases de datos para respaldar el uso de las pastas antibidticas y de esta manera

proporcionarle al operador un correcto criterio y analisis para el uso de las pastas.
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CAPITULO I - PROBLEMA DEL ESTUDIO

1. Antecedentes del estudio

1.1. Antecedentes internacionales

Un estudio realizado en la India por Lokade et al?, en el 2019 tuvo por objetivo evaluar el
éxito clinico y radiografico de tres técnicas diferentes de esterilizacion de lesiones y terapia
de reparacion de tejidos como opciones de tratamiento en los molares primarios que
requerian pulpectomia. El estudio se realizo en pacientes de 4 a 8 afios de edad con primer y
segundo molar deciduo maxilar o mandibular con signos y sintomas para pulpectomia:
dolor espontaneo o sensible a la percusion; caries profunda con exposicion pulpar;
hemorragia incontrolada después de la extraccion del tejido pulpar coronal; presencia de
absceso apical cronico o tracto sinusal; diente restaurable y con evidencia radiografica
coronal de una lesion cariosa profunda que involucra la pulpa. Los dientes no restaurables,
con reabsorcion fisiologica de la raiz de mas de un tercio de su longitud, obliteracion del
conducto radicular, reabsorcion interna excesiva, calcificaciones internas, perforacion en la
bifurcacion o cualquier quiste dentigero subyacente; y pacientes con enfermedad sistémica
o antecedentes de alergia a los antibidticos a utilizar en el estudio fueron excluidos. La
informacion clinica y radiografica antes del tratamiento fue registrada por un operador, y
todos los tratamientos fueron realizados por el mismo operador. La muestra fue dividida al
azar en tres grupos, en el Grupo I se incluyeron 20 dientes a los que solo se les retir6 la
pulpa coronal, y la cdmara pulpar se llen6 hasta la mitad con pasta antibidtica 3Mix
modificada (Metronidazol, Minociclina y Ciprofloxacina), se selld con cemento de
ionomero de vidrio y se reforzé con una corona de acero inoxidable después de 15 dias. En
el Grupo II se incluyeron 21 dientes a los que se les extirpo tanto el tejido pulpar radicular
coronal como todo accesible y la cavidad del medicamento se llend a medias con pasta
antibiotica 3Mix modificada. Se coloc6 cemento de ionémero de vidrio para sellar y luego
se reforzo mediante una corona de acero inoxidable después de 15 dias. El Grupo III estuvo
compuesto por 22 dientes, en los que solo se retird el tejido pulpar coronal y la cdmara
pulpar se lleno hasta la mitad con pasta CTZ (Cloranfenicol, Tetraciclina, Oxido de Zinc

Eugenol. Se colocod cemento de iondmero de vidrio para sellar y luego se reforzo con una
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corona de acero inoxidable después de 15 dias. Los resultados mostraron que el éxito
clinico del Grupo I, Grupo II y Grupo III fueron del 90%, 90.5% y 81.8% respectivamente
y el éxito radiografico del 75%, 76.2% y 63.6% respectivamente después de doce meses de

observacion.

En el afio 2016, en México, Medrano et al’, realizaron un ensayo clinico sobre la
efectividad clinica y radiografica de la pasta antibiotica CTZ en pulpotomia de molares
primarios. Fue un ensayo clinico aleatorio controlado y grupos paralelos realizado en 40
nifios en edades de 3 y 6 afios cursantes de preescolar. Realizaron un muestreo no
probabilistico por conveniencia, los pacientes seleccionados fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos de tratamiento un grupo experimental: pasta antibiotica CTZ
(Cloranfenicol, Tetraciclina, Oxido de Zinc Eugenol) ; Grupo control: formocresol
(Solucién de Buckley al 20%),en la parte clinica con un odontélogo entrenado, estos
realizaron las pulpotomias en una sola sesion segun la asignacion aleatoria del material,
bajo aislamiento absoluto, colocacion de anestesia infiltrativa o troncomandibular seglin el
caso (scandonest al 2 %). La manipulacion de los materiales fue realizada por otro
odontoélogo entrenado, para ambos grupos, el acceso a la camara pulpar y el tejido cariado
fue removido con cucharillas de dentina esterilizadas, 17 y 18 Hu-Frieddy. Seguidamente,
se removio el techo de la cdmara pulpar con fresas de carburo redondas, para alta velocidad
y esterilizadas, luego realizaron un desgaste compensatorio con fresa Endo-Z Dentsply
USA. El sangrado ocasionado durante el acto operatorio, se controld6 por medio de
abundante irrigacion con suero fisioldgico, empleando jeringas desechables de 10 ml y
luego se secod con torundas de algodon estériles .Mostro un 75% de éxito para los molares
tratados con formocresol en un periodo de 3 meses y 70% para el CTZ. Radiograficamente
obtuvieron 90% de éxito para el grupo con formocresol y 100 % para la pasta CTZ; a los 6
meses el éxito clinico del formocresol fue de 85 % y del CTZ 80 %. El éxito radiografico
que observaron mostré un 65 % para los atendidos con formocresol y 80% para el CTZ, no
observaron diferencias significativas entre los grupos de tratamiento pero consideraron que
la pasta CTZ es una alternativa en el tratamiento de pulpotomia en molares temporales,

donde confirman que ofrece un efecto antimicrobiano.
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Calixto et al*, realizaron una investigacion con el objetivo de demostrar la efectividad
clinica y radiografica de dos pastas antibioticas usadas en el tratamiento en necrosis pulpar
en niflos de 3-6 afios de edad en Pertl, en el afio 2014. El estudio fue de tipo experimental,
longitudinal y prospectivo, en donde evaluaron a 48 nifios de los cuales obtuvieron 56
dientes deciduos diagnosticados con necrosis pulpar, a los cuales les realizaron tratamiento
de pulpectomia, se obtuvieron 27 dientes con colocacion de pasta CTZ y 29 dientes con
pasta GPM la cual estd compuesta por yodoformo, paramonoclorofenol alcanforado de
rifamicina sdédica, prednisona y 6xido de zinc, para determinar la efectividad de las pastas
realizaron controles clinicos y radiograficos a las dos, ocho y dieciséis semanas. Los
resultados sobre la disminucion de los sintomas clinicos de ambas pastas a las dos, ocho y
dieciséis semanas no mostraron diferencias significativas, radiograficamente encontraron
diferencias significativas a las dos semanas en ambos grupos, observaron éxito de la pasta
CTZ 66,7% en el indicador ligamento periodontal; asi mismo, a las dieciséis semanas
obtuvieron éxito radiografico al mostrar una diferencia significativa en todos los
indicadores. Como conclusion determinaron que las pastas CTZ y GPM, mostraron
efectividad clinica y radiografica en todos los periodos analizados, sin embargo la pasta

CTZ mostr¢6 efectividad radiografica en menor tiempo que la pasta GPM.

Se realiz6 un estudio en Tailandia por Trairatvorakul et al®, en el afio 2012, con el objetivo
de evaluar las tasas de éxito clinico y radiografico de tres antibidticos mixtos en el
tratamiento endodontico sin instrumentacion de los molares mandibulares primarios a los
24-27 meses después de la operacion. El estudio se llevo a cabo en 58 molares de nifios de
3 a 8 afos, recibieron un medicamento 3Mix (metronidazol, minociclina y ciprofloxacina)
por tratamiento endoddntico sin instrumentacion y luego se sellaron con cemento de
ionomero de vidrio y resina compuesta antes de la restauracion permanente con coronas de
acero inoxidable. Los pacientes recibieron una evaluacion clinica y radiografica cada 6
meses durante un periodo de seguimiento de 2 afios. Los resultados arrojaron que en 60%
de los casos con un seguimiento de 24 a 27 meses, las tasas de éxito determinadas por la
evaluacion clinica y radiografica fueron 75% y 36.7%, respectivamente; sin embargo, la
tasa de éxito general del tratamiento endodontico sin instrumentacion de 3Mix fue del

36.7%, con un 15.8% de casos que demostraron una respuesta pulpar de resorcion interna.

15



Se llego a la conclusion que el tratamiento endodontico sin instrumentacion con 3Mix-MP
mostré un buen éxito clinico, pero tuvo una baja tasa de éxito basada en la evaluacion
radiografica a los 2 afios de seguimiento. Por lo tanto, el tratamiento con antibioticos 3Mix
no puede reemplazar un agente de tratamiento convencional del conducto radicular como

una terapia a largo plazo.

En el 2014 fue publicado en la revista Oral Biology and Craniofacial Research un estudio
realizado por Rishi Nanda et al, el cual tenia como objetivo evaluar y comparar la eficacia
clinica y radiografica de dos combinaciones diferentes de medicamentos antibacterianos, en
la técnica endodontica no instrumentados en dientes deciduos con necrosis pulpar. El
método de seleccion de los grupos de estudio fue de manera aleatorizada, siendo estos
divididos en dos grupos A y B de 20 dientes cada uno, en el grupo A se us6 una mezcla de
(Ciprofloxacina, Metronidazol y Minociclina.) y en el grupo B una mezcla de tres
antibiotico: (Ciprofloxacina, Ornidazol y Minociclina.) Ambas pastas fueron mezcladas con
Propilenclicol. Las cavidades de medicacion del grupo A y grupo B se rellenaron con
3Mix y otro Mix. La evaluacion clinica se realizd a los tres meses, mientras que la
radiografica se realizo a los 6 y 12 meses respectivamente, teniendo como resultado que
ambos grupos mostraron un 100% de éxito clinico , mientras que el éxito radiografico fue
del 81% con 3Mix y del 92% con otro Mix pero no fue estadisticamente significativa la
diferencia entre las mismas, en conclusion ambas pastas antibacterianas pueden ser usada
de una forma efectiva en la técnica endoddntica no instrumentada en dientes deciduos con

necrosis pulpar.
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1.2. Antecedentes nacionales

En la busqueda se localizé un antecedente nacional, siendo este un antecedente local de la

Universidad nacional Pedro Henriquez Urefa.

1.3. Antecedentes locales

Cabrera y Arias’, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la Efectividad clinica —
radiografica de las pulpotomia con CTZ y pulpectomia realizadas en molares deciduos en la
clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad nacional Pedro Henriquez
Urefia, Reptblica Dominicana, en el afio 2019. El estudio fue de tipo experimental, con
una fase retrospectiva y otra prospectiva, de corte transversal. Evaluaron 20 molares
deciduos con tratamientos previamente completados de pulpectomia (50%) y de pulpotomia
con CTZ (50%) a través de un unico control clinico y radiografico, a nueve meses
promedio, para determinar en cual de los dos tratamientos hubo mejor preservacion de los
tejidos. Disefiaron una ficha que les permitié recoger informacioén sobre las anomalias
clinicas presentes al momento del control de ambos tratamientos; entre las cuales
predominaron la movilidad dentaria y el dolor (20% y 1%) respectivamente. Evaluaron
también las anomalias radiograficas que predominaban al momento del control de estos
tratamientos pulpares entre las cuales encontraron la pérdida osea (60% y 0 %
respectivamente) y engrosamiento del ligamento periodontal (40% y 0% respectivamente).
Por ultimo, estudiaron la evolucion radiografica de la pulpotomia con CTZ (36%) y de la
pulpectomia (4%) con relacion al postoperatorio. Por lo que la efectividad

clinicoradiografica de la pulpotomia con CTZ fue mayor que la de la pulpectomia.
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1.4. Planteamiento de problema

La enfermedad de caries es considerada un problema de salud publica importante en paises
en vias de desarrollo y en los industrializados. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud® (OMS), esta constituye la enfermedad mads prevalente, en términos mundiales,
afecta entre el 60-90% de los nifios en edad escolar. Ademas, es mas frecuente en la
infancia, y provoca dolor a 7 de cada 10 nifios que la padecen. Si se deja sin tratamiento, la
lesion cariosa puede conllevar a una extensa destruccion del diente deciduo, provocando
infeccion, y si entra en contacto con el tejido pulpar es necesaria la realizaciéon de un
tratamiento endodontico, que busca conservar el oOrgano dental, como es la técnica
endodontica no instrumentada. Es indicada en diagndstico de necrosis pulpar y pulpitis
irreversible, en la que se mantiene la porcion radicular utilizando sustancias bacteriostaticas
y bactericidas como es la pasta (CTZ) que contiene Tetraciclina, Cloranfenicol, Oxido de
Zinc y Eugenol y la pasta (PTA) compuesta por Metronidazol, Tetraciclina, un tercer
agente como la Minociclina o Amoxicilina en conjunto de un agente conductor como

propylenglicol®.

No han sido realizado suficientes revisiones de literatura que brinden al profesional de la
salud, evidencia cientifica que respalde la eficacia de estas. Por esta razon se realizard una
busqueda de literatura exhaustiva, minuciosa, para identificar, evaluar e interpretar
distintos articulos de investigacion de las pastas (PTA y CTZ) y de esta forma poder

responder la siguiente interrogante:

(Cual es la efectividad clinica y radiografica de las pastas CTZ y PTA en el pos tratamiento

pulpar de molares deciduos de acuerdo a lo reportado en la literatura cientifica?

(Como identificar la efectividad clinica y radiografica mediante los signos y sintomas pos

tratamientos de las pastas CTZ y PTA de molares deciduas?
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(Cudl es la efectividad clinica y radiografica de la pasta CTZ en comparacion a la pasta
PTA en el tratamiento pulpar de molares deciduo de acuerdo a lo reportado en la literatura

cientifica?

1.5. Justificacion

El area de odontopediatria existen casos de degeneracion pulpar avanzada en dientes
deciduos y con afeccion periapical. El tratamiento a realizar es la pulpectomia, con el fin de
permitir una exfoliacion fisiolégica normal, sin la necesidad de realizar una exodoncia
prematura, que podria ocasionar problemas significativos en la denticidn permanente a
futuro. En muchas ocasiones el tratamiento de pulpectomia puede terminar en fracaso,
estando relacionado este hecho directamente con el grado de complejidad que representa el
realizar una terapia endodontica en pacientes pediatricos. Estos resultados negativos han
incitado a la busqueda de tratamientos de lesiones endoddnticas con nuevas técnicas y
materiales, sin embargo su uso es poco comin o son poco conocidas, esto puede deberse a

la falta de investigacion de las mismas.

En ese sentido, esta investigacion serd un aporte significativo en cuanto al tipo de
tratamiento de molares deciduos necréticos, a fin de lograr que el operador de manera
conservadora pueda facilmente proceder a un tratamiento del mismo, tomando la técnica
LSTR como una opcidn alternativa sin la necesidad de instrumentar los conductos y poder
proporcionales a los pacientes de corta edad un tratamiento exitoso, rapido y econémico sin

riesgos al germen sucesor.
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1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general

Documentar la efectividad clinica y radiografica de las pastas CTZ y PTA pos-tratamiento

pulpar de molares deciduos reportada en la literatura.

1.6.2. Objetivos especificos

1.6.2.1. Identificar los signos y sintomas clinicos pos-tratamiento con las pastas CTZy PTA
de Molares deciduos reportados en la literatura.

1.6.2.2. Identificar los signos radiograficos del tratamiento con las pastas CTZ y PTA en
Molares deciduos reportados en la literatura.

1.6.2.3. Comparar la efectividad de la pasta CTZ y la pasta PTA en el tratamiento pulpar de

molares decidua reportada en la literatura.
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CAPITULO II - MARCO TEORICO
2.1 Denticion decidua

La denticion decidua estda compuesta por 20 dientes, los cuales erupcionan antes de la
denticion permanente, se le considera de suma importancia ya que ayuda a una correcta
fonacion, masticacion, estética y bienestar psicosocial de los nifios. Siendo estos empleados
en la trituracion mecanica de los alimentos, de esta forma facilite la digestion del nifio,
durante su etapa mas activa de crecimiento y desarrollo. Otro papel importante que
desempefia es de mantener el espacio en las arcadas dentarias para la posterior sustitucion
por los dientes permanente y de igual forma estimular el crecimiento de los maxilares con
ayuda de la masticacion y no menos importante le proporciona la transformacion de la
expresion oral, mediante habilidades en el empleo de los dientes, para una correcta
pronunciacion. Por otro lado una pérdida precoz de los dientes deciduos anteriores puede
llegar a causar una dificultad para la pronunciacion de los sonidos de algunas consonantes,
por estas y mas razones debemos de aplicar o emplear todos los recursos necesarios para

evitar la pérdida prematura de este complejo tan importante como es la denticion decidua.

Q, o -—:— Esmalte

- Dentina

Cavidad
pulpar

Canal de
la raiz

SR ]

Figura 1. Morfologia dentaria
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2.2. Pulpa dental

Se le considera el tinico tejido blando del diente, su origen embrioldgico es la papila dental.
Se aloja en la camara pulpar, es una cavidad central excavada en plena dentina, reproduce
la forma del elemento dentario, por esta razon cambia segin la anatomia de los dientes,
teniendo los dientes deciduos las siguientes caracteristicas anatomicas pulpares:

* Cémara pulpar mas amplia.

* Camara pulpar que sigue la morfologia externa del diente.

* Cuerno pulpar debajo de cada cuspide en los molares.

* Cuernos pulpares mas marcados.

* Los molares inferiores tienen camara pulpar mayor que los del maxilar superior.

* No existe separacion clara entre cdmara y conducto radicular en los dientes anteriores'.

2.2.1. Pulpa sana vs patologica

Al hablar de pulpa sana se tiene que identificar una pulpa vital libre de patologia ; Esta
puede presentar una variacion en su estructura histoldgica segiin la edad del paciente y
factores externos, Esta puede ser considerada una pulpa asintomatica que produce una
respuesta débil a moderada en frente la exploracion complementaria, con un cese de la

respuesta casi de inmediato!.

Una pulpa sintomatica refiere hinchazon, enrojecimiento y dolor, debido a la infeccion del
diente causada por cavidades, fracturas, infeccion de la encia, periodontitis, u infeccion del
hueso, teniendo una respuesta casi inmediata persistiendo aunque el estimulo no esté

presente!.
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.2.2. Factores etiologicos de la enfermedad pulpar

« Infecciones

Estas son producidas por varios microorganismos anaerobios y bacterias gramnegativos,
son una de las causas mas importantes que pueden afectar a la pulpa. Esta infeccion puede
llegar a la pulpa a través de la corona o de la raiz del diente por lesiones de caries, fisuras o
fracturas, defectos del desarrollo dentario, tratandose esta como una de las causas mas
frecuentes de infeccion a través de la corona. Las infecciones provocadas a través de la raiz

son producidas por lesiones de caries radicular, bolsas periodontales'.

«  Traumatismos agudos

Dentro de estos se encuentran: las luxaciones, fisuras y fracturas. En estados cronicos se
encuentran el bruxismo y la abrasion; ademds de estados iatrogénicos como: movimientos
ortodonticos, preparacion de cavidades o tallados dentarios debido a cambios bruscos de
temperatura con generacion de calor, encontrando materiales como son: La godiva,
gutapercha caliente o el fraguado de acrilicos generando de esta forma un calor excesivo
que puede afectar la pulpar. Las restauraciones metalicas grandes transmiten un intenso
cambios de temperatura, sobre todo el frio, fAcilmente estas pueden llegar a la pulpa sin
una proteccion entre la obturacion y produciendo dolor; si el estimulo es prolongado e

intenso provoca una pulpitis'.
«  Electrogalvanismo

Esta presente en restauraciones realizadas con metales, causando descargas eléctricas

afectando es esta forma la pulpa.
« Radiaciones

Presentes en pacientes que han estado o estdn en tratamientos de radioterapia por
tumoraciones de cabeza y cuello.

« Toxicidad de los materiales de obturacion
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Este se produce debido a un mal sellado o a la filtracion marginal, siendo este el menos

frecuente debido a la mayor bio-compatibilidad de los nuevos materiales.
 Fisioldgicas

Las que ocurren con el envejecimiento.

- Idiopaticas

En las cuales no se encuentra causa alguna.

Estas dos ultimas causas son las mas frecuentes en el proceso de degeneracion pulpar!.

2.2.3. Caracteristicas de la enfermedad pulpar por necrosis

La muerte de la pulpa resulta mediante una pulpitis irreversible no tratada, un trauma o un
suceso que cause una interrupcion a largo plazo del aporte sanguineo a la pulpa. Si los
remanentes de la pulpa se coagulan se puede evidenciar una pulpa necrética. Pudiendo ser
la necrosis parcial o total. La necrosis parcial presentar algunos sintomas asociados con la

pulpitis irreversible!.

2.2.4. Caracteristicas clinicas y sintomas de la enfermedad pulpar por

necrosis

En este caso la exploracion fisica es negativa. Las pruebas de vitalidad no hay ninguna
respuesta y en algunas ocasiones puede observarse un cambio en la coloracion del diente
tornandose cris o negro. Esta es asintomatica ya que en esta fase las fibras sensoriales de la
pulpa estan destruidas. Sin embargo, se puede originar dolor en los tejidos perirradiculares,
inflamados a causa de la degeneracion pulpar.La necrosis no tratada puede provocar dolor a

la percusion y palpacion por inflamacion del ligamento periodontal®.

24



.2.5. Caracteristicas radiograficas de la enfermedad pulpar por necrosis

Radiograficamente esta tiene un aspecto normal en caso de que no exista una inflamacion
periapical, al no ser tratada se puede observarse el ligamento periodontal engrosado y una
periodontitis apical, Siendo esta sintomatica o asintomatica observandose una radiolucidez

a nivel apical®.

2.2.6. Terapia pulpar: Pulpectomia Instrumentada

Este es un procedimiento realizado por el especialista en Odontopediatra cuando el tejido
pulpar radicular se encuentra irreversiblemente infectado o necrotico debido a lesion
cariosa o por trauma. Siendo la cdmara pulpar totalmente removido en todos los casos para
obtener el acceso apropiado a los canales y de manera poder eliminar toda la pulpa
radicular con la ayuda de la instrumentacion y desinfeccion, colocando posteriormente un
material que cumpla la funcion de sellador antiséptico y analgésico como el Oxido de zinc

y Eugenol mayormente reforzado!.

2.2.6.1. Indicaciones
Borba F et al'? indican que el tratamiento de pulpectomia instrumenta serd empleado en:

« Dientes deciduos diagnosticados con pulpitis irreversible o necrosis.
« Diente que al inicio fueron indicado para pulpotomia, donde el tejido pulpar radicular
presentaba signos clinicos de pulpitis irreversible.

« Dientes con reabsorcion patoldgica inicial y con lesion periapical o interradicular.

2.2.7. Pulpectomia no instrumentada

También denominada técnica endodontica no instrumentada, esta consiste en la colocacion
de una pasta a base de la combinacion de varios componentes antimicrobianos unidos a un
vehiculo, donde no hay la necesidad de la instrumentacion del sistema de conducto, la cual

se coloca en la entrada de cada canal radicular. A este se le considera un término mal
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empleado porque no es una pulpectomia como tal, denominando el término correcto

“esterilizacion de conducto y reparacion de los tejidos” 1© (LSTR).

Cuadro 1. Ventajas y desventajas e indicaciones!'!

Ventajas

Desventajas

Indicaciones

Eliminacidn de bacterias

que  se

encuentran

aisladas en los

conductos infectados.

Se necesita de mas
investigacion sobre la
técnica.

Pacientes no colaboradores
que se le han realizados
varios tratamientos pulpares,

Penetra en los Reaccion  segundaria | Dientes deciduos con
conductos accesorios. | del paciente causada @ reabsorcion radicular que por
por los antibidticos | razones especificas deben

empleados.

permanecer en boca.

Exito clinico. Pueden aparecer cepas
resistentes antibioticos

bacterianos.

Necrosis pulpar.

Segtin Perona y Mungi!! se debe poner en practica de la siguiente manera:

Administrar anestésico local.

Aislamiento absoluto con dique de goma.

Eliminacion del techo de la cadmara pulpar.

Secado de la cavidad con torundas de algodon estéril.

Irrigacion de cadmara pulpar con solucién de Dakin (hipoclorito de sodio al 0.5%) y
aspiracion con canula de alta succion.

Irrigacion de conductos con solucién de Dakin (hipoclorito de sodio al 0.5%) y
aspiracion con canula de alta succion (opcional).

Secado de la cavidad con torundas de algodon estéril.

Manipulacion de la pasta y colocacion de la misma sobre el piso de la camara pulpar.

Colocacion de cemento de obturacion temporal.
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3. Materiales de obturacion de pulpectomia no instrumentada

Los materiales de obturacion tienen un papel fundamental para la reparacion de los
elementos dentarios, de manera que interactien de acuerdo a los patrones bioldgicos
normales. Por tanto, se torna como fundamento la utilizacién de un medicamento que
imposibilite la sobrevivencia de microorganismos. Los criterios necesarios para el material

obturador ideal en dientes deciduos son los siguientes:

« Presentar un grado de reabsorcion semejante al de la raiz del diente.

« Ser inofensivo a los tejidos periapicales y al germen del diente permanente.

«  Ser reabsorbible en casos de extravasacion de material.

« Poseer propiedades antisépticas.

«  Ser aplicado con facilidad y poseer buena adhesion a las paredes de los conductos.
« Poder ser removido facilmente.

- Ser radiopaco y no pigmentar el diente'.

2.3.1. Pasta 3 Mix Mp

En los ultimos afios se desarrollado una nueva manera de tratar las piezas deciduas con
necrosis pulpar, Siendo conocidas como la técnica NIET o LSTR, de esta forma facilitar su

procedimientos y mejorar los resultados clinicos.

La pasta 3Mix-Mp consta de dos partes: polvo y liquido. El polvo esta formado a base de
Metronidazol, Ciprofloxacina y Minociclina y la parte liquida estd formado por una
combinacion de Macrogol y Propylenglicol, estos ultimos actGian como vehiculos

transportadores de los antibidticos!!.
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2.3.1.1 Preparacion de la pasta 3Mix Mp:

La pasta 3Mix Mp tiene como principal indicaciéon ser preparada el mismo dia del
tratamiento. La preparacion de la pasta 3 Mix Mp debe ser hecha preferentemente por el
operador para estar seguro de la consistencia ideal y de las proporciones correctas. La
preparacion de 3MixMP puede ser usada durante el dia, sin embargo, la cantidad de 3Mix-
MP sobrante debera ser eliminada al final de las horas de trabajo. Para esto se necesita:

Tres recipientes con las drogas pulverizadas'!.

2.3.2. Pasta CTZ

En el 1959 Soller y Capiello'?.Sugieron la pasta CTZ para el tratamiento de molares
deciduos con necrosis pulpar, caracterizada por no requerir instrumentacion de los

conductos radiculares. Esta pasta esta compuesta por:

* Cloranfenicol 500mg:
Sustancia obtenida a partir del Streptomyces Venezuelae, antibiodtico de amplio espectro,

bacteriostatico eficaz contra grampositivos, gramnegativos incluyendo hongos como:
Candida Albicans, Causa Anemia aplédsica por tratamientos largos, petequias, sangrado de

mucosa oral, ulceras orales!?.

* Tetraciclina 500mg:

Antibiotico de amplio espectro, actiia contra cocos y bacilos grampositivos, gramnegativos,
Candidas, E coli, Pseudomas. Puede causar cambio de color o hipoplasia del esmalte si es

administrada en el periodo de calcificacion dentaria'3.

+ Oxido de Zinc y Eugenol 1000mg :

Se le ha considerado el material de elecciéon por muchos anos, es empleado por el 94% de
las Universidades de odontologia. El rango de éxito clinico de este material varia del 68,7

% al 86,1%, aunque se ha demostrado en varios estudios su efecto antibacteriano contra
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cultivos puros y se ha visto que combinado con formocresol incrementa su efecto

antibacteriano, en el cual han sido identificados 19 estudios In Vitro que demostraron que a

pesar de su alto efecto antibacteriano el ZOE por si solo no podia inhibir la Escherichia

coli, S. aureus o Estreptococos viridans'3.

2.3.2.1. Ventajas de la pasta CTZ:

Es una técnica simple y facil de realizar.
Disminuye el tiempo de trabajo.

Ha mostrado excelentes resultados clinicos, debido al efecto antimicrobiano de los

elementos que la componen.
Estabilizacion del proceso de reabsorcion radicular.

No interfiere con la resorcion fisiologica del dérgano dental deciduo!?.

2.3.2.2. Desventajas de la pasta CTZ:

Al colocar un exceso de material en la cdmara pulpar puede causar una pigmentacion

de la corona dental.

No hay control de calidad sobre sus componentes y esto puede afectar el poder
antimicrobiano del cemento, debido a la procedencia, naturaleza y pureza de los

medicamentos involucrados en la mezcla'?.

2.3.2.3. Indicaciones de la pasta CTZ:

Segtin Picon y Elly '3, la pasta CTZ se encuentra indicado en:

Diente con Necrosis Pulpar.
Dientes con trayectos sinuosos.
Fracasos de terapia pulpar.
Paciente de dificil manejo.

Paciente de escasos recursos.
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2.3.2.4. Contraindicaciones de la pasta CTZ

Segtin Picon y Elly'3, la pasta CTZ est4 contraindicado en:

« Pacientes alérgicos a algunos de los componentes.

2.3.2.5 Técnica de aplicacion de la pasta CTZ

Segtin Picon y Elly'3, la forma de aplicacion de la pasta CTZ debe ser:
* Colocacion de anestesia

* Aislamiento absoluto.

* Eliminacion del tejido cariado.

* Acceso a la camara.

* Irrigar con hipoclorito de sodio al 0.5%.

* Secado de la camara mediante torundas de algodon estériles.

*  Manipular la pasta CTZ.

* Colocar en la entrada de los conductos.

* Colocar del material de obturacion provisional IRM O ionémero de vidrio.

2.3.3. Pasta PTA

Seglin Solar y Rosa'4, la pasta triantibiotica (PTA) estd compuesta por la combinacion de
tres antibidticos, amoxicilina 500mg ,Ciprofloxacina 250mg, Metronidazol 400mg;
acompanado de un vehiculo estéril como la solucion fisioldgica o el Propylenglicol, al igual
que la 3Mix MP diferencidandose por la Minociclina la cual sustituye la Amoxicilina. La
utilizacion de dicha medicacion es intracameral en el diagndstico de necrosis pulpar de

piezas deciduas.

2.3.3.1. Objetivo de la pasta PTA
Su objetivo es permitir la preservacion del organo dentario, hasta su periodo normal de

exfoliacion, eliminando la infeccion sin afectar al germen sucesor ',

2.3.3.2. Compuestos del PTA

e Amoxicilina:
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Antibidtico del grupo de los betalactamicos (amino penicilinas), bactericida, no estable a las
betalactamicos (amino penicilina), bactericida no estable a las betalactamasas, este

antibiotico es capaz de una amplia variedad de bacterias en la cavidad oral'.

* Ciprofloxacina:

Este antibidtico pertenece a la familia de las fluoroquinolonas, la cual tiene como objetivo

la eliminacion de bacterias que causan infecciones®.

e Metronidazol:

Antibidtico de la familia de los nitroimidazoles. La cual tiene como funcién la Inhibicion

de la sintesis de los 4cidos nucleicos!'®.

2.3.3.3. Técnica de colocacion del PTA

Segtin Solar y Rosa'4, para ser colocada la pasta PTA se debe de tener en cuenta los
siguientes pasos:

« Anestesia local

« Aislamiento absoluto.

« Eliminacion del tejido cariado.

« Acceso a la Camara pulpar.

+ Irrigacion con hipoclorito de sodio al 0.5%.

« Secado de la camara.

«  Manipulacion de la pasta PTA.

« Colocacion en la entrada de los conductos.

« Colocacion del material de obturacion provisional OZE.
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CAPITULO IIIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

Fue una revision de literatura, en el cual se utiliz6 una metodologia bien definida y de esta
forma poder identificar, analizar e interpretar todas las evidencias cientificas relacionadas

con preguntas de investigacion de una forma imparcial.
3.2. Variables y Operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables independientes
Pastas antibioticas (PTA y CTZ).
Edad.

3.2.2. Variables dependientes
Efectividad clinica.

Efectividad radiografica.

32



3.3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Dimensién
PTA(3Mix)
*  Amoxicilina 500mg.
O minociclina
. * Ciprofloxacina
Es la combinacién de tres 258mg
Pastas t1p0s de antlbIOtICOS. que + Metronidazol 400mg.
ey brindan efectos bactericidas,
antibidticas o .. s
bacteriostaticos en el tejido | Pasta antibiotica CTZ
PTA
puL%ar taiestadci y un agente * Cloranfenicol 500mg.
conauctor de estos. * Tetraciclina 500mg.
+  Oxido de zinc y
Pasta Antibiotica eugenol 1000mg.
CTZ
* Lesion de Furca.
Evidencias radiograficas que e Reabsorcion
buscan establecer una osea.
relacion entre los signos y
Efectividad sintomas que tienen los * Reabsorcion de la
diooréfi pacientes, que fueron raiz. Presente/ausente
radiogratica sometidos a la técnica de L
pulpectomia no * Aposicion Osea
instrumentada con CTZ vy « Engrosamiento
PTA. :
del ligamento
periodontal.
* Movilidad
Evidencias clinicas, la cual nos dentaria.
permite establecer una relacion|
con los sintomas y signos quel, pojor.
Efectividad  [tienen los pacientes, que fueron| ) ) Presente/ausente
clinica sometidos a la técnica def Inﬂama_(:l o on
pulpectomia no instrumentada con| gingival.
CTZyPTA. » Sangrado gingival.
Edad Tiempo que ha vivido la personal  Afios cumplidos 3 a 10 afios.

hasta la edad actual.
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3.3 Protocolo y registro

Esta revision de literatura se realizoé con la ayuda de (Transparent Reporting of Systematic
Reviews and Meta-Analyses- PRISMA)'7 . La cual nos proporciono6 una lista de verificacion
del 2009 que nos sirvio para fomentar la exhaustividad y transparencia en los informes de

los métodos y resultados de las revisiones sistematicas.

3.4 Criterio de elegibilidad

Estos fueron los parametros que se tomaron en consideracion al momento de incluir
estudios para la sintesis y andlisis critico de los estudios o articulos encontrados en las bases

de datos. Siendo estos los siguientes:

3.4.1 Criterios de Inclusion

Teniendo como criterio de elegibilidad los siguientes puntos:

1. Estudios que contengan un objetivo claro y/o una hipdtesis probada.

2. Metodologia adecuada que incluyeron el tamafio de los grupos estudiados y el disefio
del estudio, para probar la hipotesis.

3. Estudios que contengan los siguientes antibidticos: Metronidazol, Ciprofloxacina y
Minociclina o Amoxicilina (3Mix MP o PTA) y el Propylenglicol o solucion fisioldgica

Y Cloranfenicol, Tetraciclina y Oxido de Zinc y Eugenol (CTZ)

4. Ensayos clinicos o estudios ya sean de revistas o articulos que logren explicar el éxito
de las pastas antibioticas (3Mix MP o PTA y CTZ).

5. Estudios in vitro en la cual la efectividad se baso en la observacion de la evolucion
clinica y radiografica.

6. Estudios en los cuales se comparen la pasta CTZ con la PTA o 3Mix MP o con otros
agentes antibacterianos convencionales.

7. ldiomas: inglés y espafiol y portugués que sean posible traducir.
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3.4.2. Criterios de Exclusion

1. Cualquier estudio con informacion inadecuada sobre los resultados obtenidos del
estudio. No se incluyeron en la revision.

2. Para obtener mayor cantidad de informacion no tenemos limitacion sobre el afio de
publicacién de los estudios encontrados.

3. Estudios en la cual se utilicen los agentes antibacterianos como medio de irrigacion.

4. Estudios en la cual se estudie la efectividad por si sola de uno de los antibioticos.

5. Estudios en la cual se utilice la técnica LSTR en dientes inmaduros permanentes.

3.5. Fuentes de informacion

Se obtuvieron estudios o ensayos clinicos que evaluaron la efectividad clinica y
radiografica de las pastas CTZ y PTA y que incluyeron la técnica endodontica no
instrumentada y LSTR. Las bases de datos que incluyeron estudios relevantes a nuestra
revision fueron las siguientes: Scopus, Pubmed, Science Direct y Google Académico y
Cochraine Library, la cual accedimos mediante la plataforma de la biblioteca de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena a través de los correos institucionales:

RV13-0687@unphu.edu.do y NG13-1723@unphu.edu.do .

3.6. Estrategia de busqueda

Fue realizada una busqueda avanzada de articulos cientificos en las bases de datos
mencionadas anteriormente de forma individual. Los términos que se utilizaron fueron de
Medical Subject Heading (MeSH) y descriptores de la salud (DeCS) en el idioma inglés y

en el espaiol.

Todas las referencias fueron organizadas utilizando un software de gestion de referencias
Mendeley. La cual fueron eliminados todos los hits que se encuentren duplicados. Para la
correcta elaboracion de la estrategia de busqueda nos apoyaremos en las palabras o

sindbnimos plasmados en el PICOS.
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Tabla 1: Estrategia de busqueda.

Base de datos

Busqueda

Scopus ("dental pulp necrosis" ) AND ( "tooth deciduous" OR "primary
molar" ) AND ( "antibiotic paste" )
Pubmed ("Dental Pulp Necrosis"[Mesh]) AND ("Tooth, Deciduous"[Mesh])

AND ("antibiotic paste" OR "LSTR" OR antibiotic)

Sciencie Direct

"lesion sterilization and tissue repair" OR LSTR AND "primary
molar" AND "antibiotic paste"

Google Académico

"lesion sterilization and tissue repair" OR LSTR AND "primary molar"

AND "antibiotic paste"

Biblioteca virtual en

salud

* Medline

lesion sterilization AND tissue repair AND ( db:("MEDLINE") AND
mj:("Diente Primario" OR "Pulpectomia" OR "Enfermedades de la

Pulpa Dental" OR "Metronidazol")
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3.7. Reporte de articulo encontrado incluido en el analisis

Diagrama de flujo PRISMA

Este estuvo constituido por 3 fases siendo estas las siguientes:

1ra. Fase: Se incluyeron los estudios encontrados en las bases de datos electronicas citados
anteriormente, con texto completo en la cual seran aplicados los criterios de inclusion y
exclusion.

2da. Fase: Se incluyeron articulos relevantes citados de forma directa e indirecta, en la
cual se accedi6 mediante la lista de referencia de los estudios recuperados por medio de la
busqueda electronica de la base de datos.

3ra. Fase: Se delimitaron los estudios mas apropiados de la investigacion con la ayuda de
la asesora temdtica la Dra. Maria del Carmen Sanchez, especialista en el area de
odontopediatria.

Para organizar los articulos encontrados mediante la estrategia de busqueda en las bases de
datos se le aplico los criterios de inclusion y exclusion, respaldandonos mediante el uso del

diagrama de flujo de PRISMA (Ver Figura2).

3.8. Recoleccion de la informacion

Para la correcta recoleccion procedimos a realizar la primera etapa de seleccion de los
estudios de forma independiente, mediante los titulos identificados. En la segunda ronda se
realizo la seleccion de los resumenes y en la tercera se procedid a leer los articulos con
textos completos, posteriormente se elimino los articulos duplicados. Luego se selecciono
los articulos de texto completo para elegibilidad detallando los articulos excluidos y sus
razones, articulos completos no disponibles y articulos en idioma no romano latino. Para
finalizar se realizé una tabla que contienen los estudios seleccionados para la sintesis
cualitativa, tomando las caracteristicas de los estudios en donde se especificaron el afio que
fue publicado, autor, pais, objetivo del estudio, sujeto y nimero total de muestra, grupo
control y la edad promedio y por Gltimo la intervencion con las Pastas Antibidticas
colocadas en el tratamiento endododntico no instrumentado o LSTR y los resultados tanto

37



clinico y radiografico post-tratamiento durante un periodo de 6 meses y 12 meses y

conclusién de dichos estudios. (Ver tabla 2)

3.9. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Durante la realizacion de esta revision de literatura se utilizaron citas de formas directas, la
cual consta de utilizar las mismas palabras del autor sin ningun tipo de cambios e indirectas
que son citas especificas de ideas o datos de una fuente, descritas con nuestras propias
palabras. Posteriormente este se evalu6 mediante una plataforma llamada Turnitin® que
permitio que los docentes realizaran una revision y calificacion del trabajo de una manera

rapida y sencilla y a la vez este integrd una funcion avanzada para detectar casos de plagios
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CAPITULO IV - RESULTADOS Y ANALISIS DATOS
5.1. Resultado del estudio

De 91 articulos encontrados mediante una estrategia de busqueda, fueron descartados 16
articulos duplicados y 56 articulos que no cumplieron con nuestros criterios de elegibilidad,
siendo seleccionados 17 articulos para la sintesis cualitativa y un articulo del listado de
referencia, donde se evaluaron las siguientes variables: efectividad clinica y radiografica de
la pasta CTZ y PTA, siendo los indicadores los siguientes: presencia o ausencia de
movilidad patoldgica, dolor, inflamaciéon gingival, sangrado gingival, reabsorcion Osea,
engrosamiento del ligamento periodontal, reabsorcion radicular interna y aposicion oOsea.
12 de los estudios determinaron que durante el periodo de control de 6 meses y 12 meses,
la pasta Triantibidtica tuvo un éxito de 90% a 100% donde hubo ausencia de los
indicadores anteriormente citados mientras que radiograficamente presentaba un €xito de un
70 % aun 88% la cual perduraba o aumentaba durante el paso de los meses. Por otro lado
dos articulos determinaron que durante el periodo de 6 meses y 12 meses obtuvieron un
éxito clinico de 30% a 85% y radiograficamente de 70% a 85% y unos de los articulos con
pasta PTA obtuvo un éxito clinico y radiografico de 85%. 3 de los articulos de la pasta
CTZ obtuvieron un éxito clinico y radiografico de un 95.8% a 100% durante un periodo de
6 a 12 meses, pero este disminuyo su efectividad durante los afios, demostrando tasa baja de

perduracion.
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Caracteristicas del estudio Poblacion Intervencion Resultados
Autor, Objetivo N Sujeto de| Edad Grupo Resultado Post -operatorio Conclusion final
afioy | principaldel| total | muestra | promed | control
pais estudio io
Deus Demostrar 38 Dientes 4-10 CTZ | Estos realizaron| Exito clinico:
moura y la Molar | deciduo | afios | CL,TE la Dolor:
machad | efectividad es s con y OZE | técnica LSTR, | 6 meses: 100% 12meses: | Estos concluyeron que la pasta
o et clinica y necrosis la cual 100% CTZ tuvo un éxito clinico 100%
al.(2016 | radiografic pulpar extirparon el y 90% radiograficamente, de
Lima adela tejido Sangrado gingival: esta forma sugiriendo que la
Per) pasta CTZ necrdtico de la | ¢ yeqes: 100% 12meses: | pasta CTZ puede ser una
cémara pulpar 100% alternativa para el tratamiento
sin embargo no de molares deciduos con
hgbo Movilidad patologica: necrosis pulpar.
necesidad de 6 meses: 100% 12meses
ool 00%
Instrumentacio

n del sistema
de conducto,
utilizando
posteriorment
e la pasta CTZ
para la
esterilizacion
de lesion y
reparacion
tisular

Exito radiografico:

Ausencia de radiolucidez en

furca:
6 meses: 95.8%
12meses: 100%

Regeneracion dsea:

6 meses: 95.8%
12meses: 100%
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C Pinky,
KK
Shashib
hushan
et al.
afio
(2011
enLa
india )

Comparar
la
efectividad
de la 3Mix
y con otra
combinacio
n
antibidtica.

40
molar
es

Dientes
deciduo
s con
necrosis

pulpar.

4-10
anos

3Mix
Grupo
A: CP,
MTy
ML
Otro
Mix
Grupo
B: CP,
Ornidas
ol y ML

Grupo Ay B:

Esterilizacion
de lesion y
reparacion

tisular
(LSTR).

Exito clinico : Dolor:
6 meses

Grupo A: 100%
Grupo B: 100%

12meses
Grupo A: 18(90%) y 2(10%)
Grupo B : 100%

Sangrado gingival:
6 meses

Grupo A: NO
Grupo B: NO

12meses
Grupo A: NO
Grupo B: NO

Movilidad patologica:
6 meses

Grupo A: 100%
Grupo B: 100%
12meses

Grupo A: 100%
Grupo B: 100%

Exito radiografico :
Ausencia de radiolucidez
en furca: 6 meses

Grupo A:7(35%) y 13 (65%)
Grupo B: 6(30%) y 14(70%)

Concluyen que el tratamiento
endodontico con estas
combinaciones fueron exitosas
tanta clinica como
radiograficamente, pero
sugieran la realizacion de
estudios histologicos, de esta
forma demostrar su eficacia a
largo plazo hasta la exfoliacion
natural del diente.
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12meses

Grupo A: 11(55%),735%) y
2(10%)

Grupo B: 12(60%) y 8 (40%)
Regeneracion dsea:

6 meses

Grupo A: 0% Grupo

B: 0%

12meses:
Grupo A: 0%
Grupo B: 0%
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Prabhak
ary
Sridevi
et al
ano
(2015
enLa
india )

Demostrar
la
efectividad
clinica 'y
radiografic
odela
pasta 3Mix
y 3Mix
Mp.

60
molar
es

Dientes
deciduo
s con
necrosis
pulpar.

4-10
anos

3Mix

Grupo
A:CI,
MT,MI

y
Propilen
glicol o
Macrog
ol.

3Mix
Grupo
B: CI,
MT, MI

y
Propilen
glicol o
Macrog

ol.

Grupo A:
solamente se
extrajo la
pulpa cameral
necrotica

Grupo B:
Se extirpo
tanto la pulpa
cameral como
radicular

Exito clinico:

Dolor:

6 meses:

Grupo A: 29(96.7) y 1(3,3%)
Grupo B: 100%

12meses:
Grupo A: 28(93%) Grupo
B: 100%

Sangrado gingival:
6 meses: NO  12meses:
NO

Movilidad patolégica:

6 meses:

Grupo A: 29(96.7) y 1(3,3%)
Grupo B: 100%

12meses
Grupo A: 28(93%)
Grupo B: 100%

Exito radiografico :
Ausencia de radiolucidez
en furca: 6 meses:

Grupo A: NO

Grupo B: NO

12meses:
Grupo A: NO

Estos concluyeron que ambos
grupos tuvieron un éxito clinico
y radiografico, recomendando
de toda forma mas estudios
histologicos con evaluaciones
mas prolongadas hasta el
momento de la exfoliacion
fisiologica.
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Grupo B: NO Regeneracion
osea:

6 meses:

Grupo A: 11(36.7%) y
19(55%)

Grupo B: 0%  12meses:
Grupo A: 11(36.7%) y
19(55%)

Grupo B: 25(83.3%) 5(16.7)

Nufiez-
Quiroz et
al afio
(2015 en
México)

Evaluar la
efectividad
clinica y
radiografic
adela
pasta CTZ
en molares
deciduos

40
molar
es

Dientes
deciduo
s con
necrosis
pulpar o
pulpitis
irreversi
ble

3-6 anos

Grupo
A:
Formocr
esol:

Grup
B:
CTZ

Grupo A: Se
elimino la
totalidad de la
pulpa cameral |
se colocod
formocresol y
posteriorment
e IRM. Grupo
B: Se elimind
la totalidad de

la pulpa

cameral y se
coloco CTZ y
posteriorment
e IRM.

Exito clinico 6
meses:

Grupo A: 75%
Grupo B: 80%

Exito radiogrifico 6meses:
Grupo A: 65%
Grupo B: 80%

Concluyeron que la pasta CTZ
mostro éxito en sus resultados,
considerandola  una  técnica
minimamente invasiva,
permitiéndole al especialista un
mejor manejo de conducto del
paciente y de esta manera poder
terminar la terapia en una sola
cita.

CI: Ciprofloxacina, MT: Metronidazol, LSTR: Esterilizacion de lesion y reparacion tisular. NIET: Técnica endodontica no instrumentada, AM:

Amoxicilina, MI: Minociclina (PTA O 3Mix) y CL: Cloranfenicol, TE: Tetraciclina y OZE: Oxido de zinc y Eugenol.
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Scopus Pudmed

N: 5 N: 27

Sciencie Direct G.Académico

N:11 N: 41

Medline

N: 7

v v

v v

¥

Total de articulos encontrados (N: 91)

v

Total luego deremocion de los articulos duplicados (N: 75)

Articulos excluidos v sus razones
(N 58)

e Se realizd en dientes
permanentes inmaduros.

s Se realizé la pulpectomia
convencional.

e Se emplearon la
combinacion antibiotica
como agentes irrigantes.

e Se evalud la efectividad de
un medicamento
antimicrobiana.

e Se utilizaron  diferentes
combinaciones antibioticas.

e Se realizo la técnica LSTR
y no especificaron cual
combinacion antibidtica
utilizaron.

¢ Se utilizar la combinacion
como sellador apical

o 4 Articulos completos no

digponibles

e Técnica utilizada con
formocresol, realizada en
dientes vitales.

e Articulos en idioma no

romano —latino(N: 1)

A 4

rticulog geleccionados

o

de datos (N: 75)

de lag bages

Expertos (N:0)

> Revision de listado de referencia (N:2)

A4

Articulos de texto completo evaluado
para elegibilidad (N:77 )

A 4

Estudio incluidos para sintesis
cualitativa (N:19)

Figura 2. Muestra del diagrama de flujo de prisma de los resultados de la busqueda y

estudios seleccionado.
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5.2. Conclusion
Por los resultados obtenidos se concluye que las pastas CTZ y PT A son sumamente eficaz
para el tratamiento de molares deciduos diagnosticado con necrosis pulpar, de esta manera

determinando que ambas pastas son una alternativa éxitosa para la aplicacion de la técnica

LSTR.
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Apéndice
Ensayo cientifico

“Efectividad de las pastas CTZ y PTA en la técnica LSTR en molares

deciduos”
Los dientes deciduos con lesiones pulpares aquellas, que llegan a comprometer el tejido
periapical, son problemas frecuentes en la denticion decidua, causando de esta forma la
pérdida prematura de estos, desencadenando una serie de problemas como la pérdida de
espacio en los maxilares para la posterior sustitucion de los dientes deciduos por los dientes
permanentes sucesores. Por consiguiente este refleja la importancia de por qué se debe
conservar la integridad de la denticion decidua. Se han propuesto diversas técnicas, como es
el caso de la pulpotomia y la pulpectomia convencional siendo esta ultima un desafio para
el especialista en odontopediatra debido a la morfologia de los conductos radiculares,
limitaciones por la cooperacion del paciente, siendo estas dificultades posibles factores para

su fracaso!'®.

Segin Triveni y Parikh!® en la unidad de investigacion de Cariologia en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Niigata, ha sido desarrollado un término de terapia
denominado” Esterilizacion de lesiones y reparacion de los tejidos (LSTR) por

Hoshino y Takushige 1990 y 1998 o técnica endodontica no instrumentada (NIET).Siendo
este un término mal empleado puesto que no consiste en poner en practica una
pulpectomia como tal, en su lugar se emplean diferentes pastas que tienen como objetivo la
desinfeccion y  esterilizacion ~ de los conductos radiculares mediante agentes
bacteriostaticos y bactericidas y de esta forma permitir la reparacion de los tejidos
lesionados segiin Perona y Mungi'!. Los farmacos antimicrobianos sugeridos fueron los
siguientes: Metronidazol como principal opcidon por su amplio espectro bacteriano, la cual
al inicio se aplicaba solo, pero al observar que algunas de las cepas eran resistente a este le
agregaron otros 2 farmacos como la Ciprofloxacina efectiva contra organismos gran

negativo y Minociclina eficaz contra organismos gran negativo y positivo.
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Por consiguiente, el objetivo de este ensayo académico es apoyar y documentar la
efectividad clinica y radiografica de las pastas CTZ y PTA, que no son mas que la
combinacion de diferentes antibidticos como: Clorafenicol, Tetraciclina, Oxido de zinc y
eugenol y Metronidazol, Ciprofloxacina, Minociclina o Amoxicilina y de esta manera
determinar que” Las pasta CTZ y PTA se consideran alternativas validas para el

tratamiento de molares deciduos con necrosis pulpar”

Segiin Triveni y Parikh!® en diferentes estudios se han implementado diversas
combinaciones de farmacos para de esta forma reparar el tejido pulpar y asi causar ese
efecto antimicrobiano deseado, definiendo este método como simple, econémico. La cual
se realiza en menos tiempo, de esta forma demostrando su éxito en el tratamiento de
molares deciduos, teniendo en cuenta que poco de los casos fueron radiograficamente
ineficaz con la continuacion de la reabsorcion radicular interna sin embargo clinicamente

asintomaticos.

Por otro lado se ha estado desarrollando la pasta 3Mix durante los Ultimos afios como una
manera novedosa para tratar los dientes deciduos con necrosis pulpar y pulpitis irreversible.
Teniendo como objetivo la eliminacion de las bacterias de los tejidos dentales que se
encuentran infectados. Siendo esta definida como la mejor alternativa hasta ese momento
para el tratamiento de dientes deciduos indicados para pulpectomia, segin Perona y
Mugni!!. Los criterios clinicos como absceso, movilidad y dolor tuvieron una disminucion
del 100% en los controles postoperatorios durante un periodo de 1 a 12 meses y
radiograficamente tuvieron éxito de un 80% en los casos, mostrando disminucion de la

Radiolucidez y aposicion 6sea Segiin Ponnudurai et al?°.

El éxito del tratamiento endodontica con pasta CTZ se hizo evidente al observar retroceso
de la radiolucidez interadicular y ausencia de la reabsorcion patologica en 38 dientes que
fueron tratados, la cual se habian presentado con dolor con absceso y movilidad patoldgica

que al final se hicieron ausentes, presentando un éxito clinico de un 100% .Segin Fatima et

al?!
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Por el contrario Daher et al?> determinaron que el tratamiento endodontico no
instrumentado de molares deciduos con la pasta CTZ tuvo una baja tasa de efectividad
radiografica y clinica durante los ultimos 2 afios de evaluacion, de esta forma no puede ser
utilizada como una alternativa en el lugar de la pulpectomia convencional puesto a que no

perduro su efectividad durante los afios.

Considerando que el éxito de un tratamiento endododntico en molares deciduo se debe a la
esterilizacion y desinfeccion adecuada del sistema de conducto e influenciado también por
la presencia de canales accesorios y no menos importante la conducta del nifio. Lo
identificamos como un tratamiento muy complejo y que depende de muchos factores
externos. Mientras que la técnica LSTR mediante las pastas CTZ y PTA nos ayuda evadir
algunos de estos factores que pueden a conllevar al fracaso del tratamiento endoddntico,
brindandonos ese efecto de reparacion tisular y esterilizacion de una forma mas sencilla y

rapida menos invasiva sin la necesidad del uso de instrumentacion mecénica.
Sin embargo recomendamos la realizaciéon de mas estudios que identifiquen las diferentes

aplicaciones que se le puede dar a la combinacién de las pasta CTZ y PTA considerando

que tienen éxito en el tratamiento de molares deciduos con necrosis pulpar.
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