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Treatment of acute apical periodontitis using a
modified 3Mix paste in a patient with congenital
cytomegalovirus infection. Case report

RESUMEN

El citomegalovirus congénita es un virus ADN de doble cadena que
pertenece a la familia Herpesviridae y causa infeccion intrauterina,
puede ser asintomatico o sintomatico desde el nacimiento. El objetivo
del presente reporte de caso es mostrar la eficacia antimicrobiana de la
pasta 3Mix modificada en el tratamiento de periodontitis apical aguda,
en una paciente nifia con infeccién congénita por citomegalovirus.
Paciente de sexo femenino de 2 afos y 3 meses, sintomatica a la
infeccion congénita por citomegalovirus. con secuelas permanentes.
A nivel estomatoldgico presenta multiples lesiones cariosas, pulpitis
reversible, periodontitis apical aguda, se realizé tratamientos pulpares
en las piezas 61,62,51,52,81,71,54,64 en una sola sesién, bajo
anestesia general. En la pulpectomia de la pieza 61 se aplicé el material
obturador intraconducto en el tercio apical con pasta 3Mix modificada
con una composicion (ciprofloxacino, metronidazol, cefalexina) y como
vehiculo el macrogol y el propilenglicol, y en el tercio medio y cervical
con Oxido de zinc y eugenol. Se determind realizar su reconstruccion
con poste de fibra de vidrio y restauraciones con resina a partir de

matrices de silicona de adicion.

Conclusion: A los 30 dias y 6 meses posterior al tratamiento, se
observé ausencia de dolor, hinchazén/absceso o fistula, sin movilidad
patolégica del diente.

Palabras claves: Antibidticos; citomegalovirus; diente primario;

pulpectomia.
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Abstract

Congenital cytomegalovirus is a double-stranded DNA virus belonging to the Herpesviridae family that causes
intrauterine infection. Infants can be either asymptomatic or symptomatic at birth. Severe outcome was defined
as: neonatal death and/or severe neurodevelopmental symptoms and/or severe cognitive impairment. This
study aims at showing the antimicrobial effect of the modified 3-mix paste in the treatment of acute apical
periodontitis in a female child patient with congenital cytomegalovirus, in a single session. The 2-year and
3-month-old female patient has symptomatic congenital cytomegalovirus infection and ongoing long-term side
effects. At the stemmatological level, the patient presented with multiple carious lesions, reversible pulpitis and
acute apical periodontitis. Also, pulpectomies were performed on teeth 61, 62, 51, 52, 81, 71, 54 and 64 in a
single session, under general anesthesia. In the pulpectomy of tooth 61, the intracanal obturation material was
applied with a modified (with a composition of ciprofloxacin, metronidazole and cephalexin) 3Mix paste, using
macrogol and propylene glycol as vehicles in the apical third of the tooth, and oxide zinc and eugenol in the
middle and cervical third of the tooth. It was decided that the reconstruction of the tooth would be performed
with fiberglass posts and resin restorations based on addition silicone impressions. Conclusion: At 30 days
and 6 months after treatment, the patient shows no evidence of pain, swelling/abscess or fistula, and there is
no sign of pathologic tooth mobility.

Keywords: Antibiotics; cytomegalovirus; primary tooth; pulpectomy.

INTRODUCCION

Se ha informado que la prevalencia de la infeccion
congénita por citomegalovirus (CMVc), en paises
industrializados varia de aproximadamente 0,2% a
2 % (promedio de 0.65%)'. Mientras que estudios
limitados en paises en desarrollo (Asia, Africa,
América Latina), la prevalencia de la infeccion por
CMVc es mayor, con algunas prevalencias notificadas
de hasta 6-14%?2". El citomegalovirus (CMV) humano
es un virus de ADN de doble cadena y es miembro de
la familia Herpesviridae, que se propaga a través del
contacto interpersonal cercano con fluidos corporales
infectados, generalmente saliva, orina, sangre o
secreciones genitales?®. El riesgo de transmision
intrauterina es mayor cuando la infeccion primaria

ocurre durante el embarazo, se produce cuando el

virus de la madre atraviesa la placenta e infecta al feto
inmunolégicamente inmaduro'2. Estimaciones de la
prevalencia de secuelas neurolégicas y sensoriales
y la mortalidad asociada al CMVc publicada por
Dollard y cols.?, encontraron que el 12,7% de los
nifios con CMVc¢ presentaban signos o sintomas al
nacer, como ictericia, trombocitopenia, microcefalia,
ventriculomegalia y calcificacion intracraneal, que
entre el 40% y el 58% de estos nifios desarrollaban
secuelas permanentes, como pérdida de audicion,
déficit cognitivo, deterioro neuroldgico, retraso en el
desarrollo, déficit motor donde incluye dificultades en
las habilidades motoras orales. Ademas, se estimé
que el 13,5% de los niflos asintomaticos al nacer

desarrollaron secuelas a largo plazo. Concluyeron



que, en general, entre el 17% y el 20% de los
nifos infectados sufren secuelas neurolégicas o
sensoriales permanentes®*.

Segun la Academia Americana de Periodoncia
(AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia
(EFP) la lesion endoperiodontal se define como una
comunicacion patolégica entre los tejidos pulpares y
periodontales en un diente®. La periodontitis apical
aguda es una secuela de la inflamacion de la pulpa,
que se extiende a los tejidos perirradiculares y causa

molestias moderadas a severas y dolor al morder®.

Algunos pacientes con necesidades especiales tales
como, paralisis cerebral infantil, retraso psicomotor
severo, entre otros, requieren intervenciones que van
mas alla del alcance de las técnicas de manejo del
comportamiento de rutina’, por lo que se considera
una prioridad para el tratamiento urgente, asi como,
cuando hay presencia de dolor e hinchazén asociado
a la caries dental®. El tratamiento debe ser realizado
en condiciones hospitalarias, bajo sedacién y / o
anestesia general (AG)°. Asi mismo, en tiempos
de pandemia de la COVID-19 los procedimientos
deberan desarrollarse en el menor numero de
atenciones, adoptando nuevos protocolos de trabajo
destinados a prevenir la propagacion del virus',
permitiendo un enfoque exitoso de reduccion del
riesgo al contagio, buscando terapéuticas mas
sencillas, pero, igualmente eficaces, evitando el

reingreso a nuevas sesiones.

Se han encontrado varias especies de bacterias
en los conductos radiculares dentarios infectados
sintomaticos, mas del 70% de las bacterias aisladas
fueron anaerobios estrictos; dado que la infeccion
bacteriana es la causa principal de la periodontitis
apical aguda, la eliminaciéon de las bacterias tanto
como sea posible es crucial para un resultado 6ptimo

del tratamiento™ 2.
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La pulpectomia incluye la extirpaciéon quimica y
mecanica del tejido pulpar necrético coronal y
radicular de una pieza dentaria, seguido del relleno
del conducto radicular®. El tratamiento convencional
de pulpectomia es de multiples visitas la cual implica
la instrumentacion y desinfeccion en la primera visita,
seguida de la obturacién en la visita posterior, si la
patologia subyacente aun persiste, puede requerir
visitas adicionales'. Sato T y cols."”®, Hoshino
E y cols.’®, y Takushige T y cols.", consideran las
propiedades bactericidas de lamezcla (ciprofloxacina,
metronidazol y minociclina) como el factor principal
para lograr la desinfecciéon de la dentina, el canal y
las lesiones Oseas alveolares, incluso en el caso de
infecciones perirradiculares grandes. Sin embargo,
la presencia de minociclina causa pigmentacién de
la corona comprometiendo la estética, lo cual es un
inconveniente asociado a su uso'®, por lo que surgen
modificaciones para superar este problema. Sato
T. y cols.”, realizaron un estudio para establecer
y aclarar la eficacia de una mezcla compuesta por
ciprofloxacina, metronidazol mas un tercer antibiético
(cefaclor) concluyeron que las lesiones cariosas y
endododnticas pueden ser esterilizadas por la mezcla

de estos antibidticos.

Cruz y cols., sugirieron vehiculos como el macrogol
y el propilenglicol (3mix-MP) y demostré que estos
vehiculos llevan el medicamento a lo mas profundo
de los tubulos destinarios, ayudando asi a la
erradicacion efectiva de las bacterias. La pasta 3Mix
modificada seria una combinacion de metronidazol,
ciprofloxacino, cefalexina y como vehiculo el
macrogol y propilenglicol. El espectro antibacteriano
de la cefalexina es similar a la minociclina, la
cefalexina suele ser bactericida para bacterias Gram
positivas y Gram negativas en concentraciones
iguales®. El metronidazol tiene un amplio espectro
de accién bactericida contra anaerobios orales
obligados™®. El ciprofloxacino exhibe una actividad

muy potente contra las bacterias Gram negativas,
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pero una actividad muy limitada contra las bacterias

Gram positivas?'.

En casos de periodontitis apical aguda, crénica
y necrosis pulpar en dientes anteriores, segun
procedimientos desarrollados en el servicio
de del de

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Docente

Odontopediatria Departamento
Madre Nifio San Bartolomé, se usa una modificacion
en la obturacién del tercio apical con pasta 3Mix
modificada, que consiste en metronidazol 500 mg,
cefalexina 500 mg y ciprofloxacino 500 mg; y como
vehiculo macrogol y propilenglicol, y el tercio medio
y cervical se obtura con 6xido de zinc y eugenol.
El propdsito de este trabajo fue mostrar la eficacia
antimicrobiana de la pasta 3Mix modificada en el
tratamiento de periodontitis apical aguda, en una

paciente nifia con CMVc, en una sola sesion.

RELATO DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 2 afios y 3
meses, de sexo femenino, raza mestiza, procedente
de la Provincia Constitucional del Callao. Acude al
Unidad
de Odontopediatria del Hospital Nacional Docente

Departamento de Odontoestomatologia,

Madre Nifio San Bartolomé, Lima- Peru, requiriendo
una atencién por urgencia. La madre indica “que su
hija ya no ingiere sus alimentos y llora mucho porque
tiene su diente con caries”.

El paciente es producto de la primera gestacién, con
controles prenatalesincompletos,amenazade aborto,
parto a término, peso al nacer de 3.060 g, talla 40.5
cm, perimetro cefalico de 30 cm; con antecedentes
patolégicos de hospitalizacion al nacer por 12 dias
por microcefalia, ventriculomegalia (VMG). En el afio
2017, la paciente presentd enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), candidiasis bucal, trastorno

de deglucién y en el aio 2018, tuvo una desnutricion

severa. Ademas, la paciente pertenece a una familia
nuclear de estrato socioecondmico bajo, asociado, a
enfermedades concomitantes como microcefalia por
citomegalovirus congénita CMV, ventriculomegalia
por CMV, epilepsia por CMV, hipertonia y paralisis
cerebral infantil (PCI) (cuadriplejia espastica) por
CMV, trastorno de deglucion por CMV, retraso del
desarrollo psicomotor (RDPM) severo por CMV,
retardo mental (RM) severo por CMV, finalmente no

presenta intervenciones quirdrgicas.

Al examen fisico general presenté imposibilidad
hablar,

si sola, microcefalia, saturacion de oxigeno del

para caminar, sostener la cabeza por
99%, frecuencia cardiaca de 85 x min, frecuencia
respiratoria de 21 x min, peso de 8,400 g, piel
hidratada, humeda, elastica, palidez leve, llenado
capilar < 27, tejido celular subcutaneo disminuido,
en torax y pulmones no sibilancias, no estertores
con relacion al abdomen blando depresible, sistema
nervioso central se encuentra despierta, irritable,

reactiva a estimulos externos.

En el examen clinico estomatolégico extraoral

se evidencié, braquifacial con asimetria facial,

implantacion baja de las orejas, crecimiento
hipodivergente, perfil anteroposterior convexo (Figura
1A ,1B), la articulacion temporomandibular presenta
chasquido y desviacion lateral hacia el lado derecho
de la mandibula, fonacion alterada, respiraciéon mixta
y con habitos de bruxismo, deglucion atipica, succion
labial, y al examen clinico intraoral presenté denticion
decidua, sialorrea, encias inflamadas, fractura en los
dientes anteriores superiores e inferiores, multiples
lesiones cariosas cavitadas en esmalte y dentina en
piezas anteriores y posteriores de ambas arcadas,
mala higiene bucal, se observa un arco de Baume
tipo | en el maxilar superior y un arco de Baume tipo

Il en la mandibula (Figura 2A, 2B).



Ademas, presentd edema y abultamiento a nivel
vestibular en la pieza 61, siendo la paciente no
colaboradora. Estuvo con lactancia artificial hasta
los 12 meses. Ademas, no hay antecedentes de
tratamientos estomatoldgicos, acudiendo en julio del

2019 por primera vez a una consulta odontoldgica.

A la madre se le explicé sobre el estado de salud
bucal de su menor hija, asi como, también sobre
los procedimientos odontoldgicos, los examenes
auxiliares (Fotografias, radiografia oclusal, modelos
de estudio) e interconsultas que serian necesarios
ser realizados, finalmente, accedid y firmoé el
consentimiento informado. Para la realizacién del
caso se siguieron los parametros establecidos por la

declaracion de Helsinki®2.

En la preparacion prequirurgica se solicité radiografia
de térax y examenes de laboratorio, encontrandose
dentro de los valores normales (Tabla 1). En la
radiografia oclusal se observé a nivel de la pieza
dentaria 61 imagen radiolucida con evidente
compromiso pulpar y ensanchamiento del espacio

periodontal a nivel apical (Figura 3A).

También, dentro del protocolo para el tratamiento
odontolégico en el centro quirtrgico se solicitaron
interconsultas para la evaluacién y sugerencias
correspondientes a pediatria, cardiologia,
neumologia, neurologia pediatrica y anestesiologia,
la interconsulta con pediatria indicé un riesgo
quirurgico grado | y lainterconsulta por anestesiologia
indicaron riesgo anestesioldgico ASA Il (enfermedad

sistémica grave no incapacitante).

Ademas, neurologia pediatrica indico tomar
anticonvulsivante en ayuno (levetiracetam 1.6 cc), no
suspender y reiniciar via oral posterior al tratamiento
en sala de operaciones. Cabe indicar que no se

presenté dificultad para la toma de los examenes

Tratamiento de periodontitis apical aguda usando pasta 3Mix modificada en paciente con infeccién congénita por citomegalovirus.

complementarios por el manejo especializado con la

paciente.

Diagnéstico estomatolégico definitivo: De los
tejidos blandos intraorales fue gingivitis asociado a
biofilm dental localizado, edema a nivel vestibular
en la pieza 61, a nivel de los tejidos duros presento
mancha blanca (caries dental incipiente) de la pieza
53, 63, 82, caries de la dentina de la pieza 74, 75,
pulpitis reversible de la pieza 54, 52, 51, 62, 64,
71, 81, periodontitis apical aguda de la pieza 61,
maloclusién, paciente definitivamente negativa,
Frankl tipo I, con actividad de caries, siendo de

prondstico favorable, intervenciéon conservadora.

Se hizo el plan de tratamiento en cinco fases:
Educativa, preventiva, curativa, rehabilitadora y
mantenimiento. En la fase educativa se realizé
la fisioterapia bucal donde incluye (motivacion,
educacion y profilaxis), en la fase preventiva se
aplico fldor barniz al 5% tres aplicaciones una vez

por semana.

Debido a la condicion sistémica y la no colaboracion
de la paciente se decide realizar la fase curativa y

rehabilitadora bajo anestesia general.

Para la fase curativa se planificé realizar tratamientos
pulpares donde se realizd preparacion previa
de la pasta 3Mix modificada, procediéndose a la
esterilizacion del instrumental, de los morteros
de porcelana, frascos y el campo de preparacion
(Figura 4A, 4B), luego se desinfecté un comprimido
de ciprofloxacino de 500 mg color blanco, una
capsula de cefalexina de 500 mg color blanco y un
comprimido de metronidazol de 500 mg color blanco
(Figura 5A), cumpliéndose con los procedimientos

de esterilizacion.
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Figura 2. A) Fotografia extraoral frontal. B) Fotografia extraoral de perfil

Figura 3. Radiografia oclusal superior inicial



Tratamiento de periodontitis apical aguda usando pasta 3Mix modificada en paciente con infeccién congénita por citomegalovirus.

Tabla 1. Analisis de laboratorio solicitados previo a intervencion de tratamiento odontolégico
integral en sala de operaciones

Hematocrito 38.5% 35-49%
Leucocitos 38.5% 5.1-13.1 mm3
Segmentados 35% 39%
Linfocitos 58% 45-70%
Plaguetas 423 000/mm3 180 000-450 000/mm3
Hemoglobina 12.8g/dl 11.2-16.5 gr/dl
Glucosa 74.0mg/dl 70-105 mg/dl
Creatinina 0.46 mg/dl 0.7-1.2 mg/dI
Tiempo de protrombina 12.6 seg 11-15 seg
Tiempo parcial de tromboplastina activada 39.1 seg. 22-45 seg

HENERTR EEw e

Figura 4. A) Campos de preparaciéon. B) Componentes estériles

]
o

Figura 5. A) Componentes para la preparaciéon del polvo de la pasta 3Mix modificada.
B) Preparacion del polvo de la pasta 3Mix modificada
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Después de retirar las capsulas o los materiales
de recubrimiento que encerraban los productos
farmacéuticos, se pulverizaron en polvos finos con
morteros de porcelana (Figura 5B), cabe indicar que
esta preparacion puede ser almacenada hasta un

mes en un frasco estéril de color ambar.

Para la fase rehabilitadora se planificé restauraciones
con resina a partir de matrices de silicona de adicion
pesada y fluida Panasil (Figura 6A), previamente

confeccionadas en laboratorio de la siguiente forma:

a. Confeccion de modelos de estudio (Figura 7A).

b. Encerado de planificacion y tratamiento (Figura
7B).

c. Impresion del encerado de planificacion vy
tratamiento con silicona de adiciéon pesado y fluido

(Figura 8A, 8B).

Teniendo en cuenta el diagnéstico de las piezas
dentarias. La fase operatoria consistid en realizar
tratamientos pulpares que incluyé pulpectomia en
las piezas 52, 51, 62, 71, 81, 61, pulpotomia en las

piezas 54, 64, restauraciones con resina compuesta
de las piezas 74, 75, 65, 54, 64, en una sola sesion.
Las piezas dentarias donde se realizé pulpectomia
se obturaron con eugenato y Vitapex® (hidroxido
de calcio con yodoformo), en las piezas dentarias
donde se realizé pulpotomia fue con formocresol
y eugenato, en la pulpectomia de la pieza 61 se
aplico el material obturador intraconducto con
pasta 3Mix modificada, cuyo procedimiento se
detalla a continuacion: Se realizd aislamiento
relativo, eliminacion de la lesion cariosa, apertura
cameral por vestibular con ayuda de una fresa
diamantada redonda 023 para el esbozo, una fresa
en bala 014 para eliminar los cuernos pulpares y
realizar un esbozo en vestibular, determinacion
de la longitud de trabajo (método convencional),
posteriormente se procedié a medir el diente en la
radiografia preoperatoria y restando 2mm, luego se
selecciond del primer instrumento, instrumentacion
biomecanica (IBM), lima k de diametro 35 hasta la
80, irrigacion con digluconato de clorhexidina 2%,
secado con lima y algododn, la obturacién del tercio
apical se realiz6é con la pasta 3Mix modificada que
consiste en metronidazol 500 mg, cefalexina 500 mg,
ciprofloxacino 500 mg y como vehiculo el macrogol y
propilenglicol, el tercio medio y cervical se obtura con

oxido de zinc y eugenol (Figura 9A, 9B).

Figura 6. A) Modelos de diagnostico. B) Encerado de planificacion y tratamiento
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Figura 6. A) Silicona de adicion para la Figura 6. B) Confecciéon de llaves de
fabricacion de la matriz silicona

Figura 6. C) Confeccion de llaves de
silicona

Figura 7. A) Obturacion del tercio apical con pasta 3Mix modificada. B) Obturacion del
tercio medio y cervical con é6xido de zinc y eugenato

Odontol Pediatr Vol 20 N° 1 Enero - Junio 2021
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Figura 9. A) Reconstruccion de la pieza 61 con poste de fibra de vidrio. B)
Reconstruccién de la pieza 61 con poste de fibra de vidrio

Figura 10. Restauraciones con resina a partir de matrices de silicona de adicién.
B) Restauraciones con resina a partir de matrices de silicona de adicion
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Figura 11. Refuerzo de la fisioterapia

Para la fase rehabilitadora se determiné realizar la
reconstruccion del diente con poste de fibra de vidrio
enlapieza61 (Figura 10A, 10B), y restauraciones con
resina Estelite Omega, compuesta y compleja a partir
de matrices de silicona de adicidon pesada vy fluida
Panasil de las piezas 52, 51, 62. 61,71.81(Figura
11A, 11B). En la fase de mantenimiento se realizo
un primer control a los siete dias. Luego al mes y
seis meses. Se realiz6 aplicacién de flior barniz con
fluoruro de sodio al 5 % cada 3 meses, refuerzo de
la fisioterapia que incluy6 (motivacion, educacion y

profilaxis) (Figura 12A,12B)

RESULTADOS

Noserealizdningiincambioencuantoalaplanificacion
del tratamiento. Se hizo el control postratamiento de
la pulpectomia con pasta 3Mix modificada, en cuya
evaluacion, la paciente se encontré asintomatica,
recuperando la funcién masticatoria, y estética. Se
prescribieron controles clinicos a los 30 dias y 6
meses posterior al tratamiento (Figura 13A,13B), en
los cuales se encontr6 ausencia de sintomatologia
clinica, la evolucion del tratamiento fue favorable. No

se observo acontecimientos adversos ni imprevistos.

Figura 12. A) Control postratamiento de pulpectomia con pasta 3Mix modificada en la pieza 61
después de 30 dias B) Control postratamiento de pulpectomia con pasta 3mix modificado en la pieza
61 después de 6 meses
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DISCUSION

Los sintomas que califican la infeccion por
citomegalovirus congénita (CMVc) sintomatica esta
asociado a un resultado severo tales como muerte
neonatal y / o sintomas graves del neurodesarrollo
(paralisis cerebral grave) y / o deterioro cognitivo
grave con sistema de clasificacion de la funcién

motora gruesa en estadio 3 y superior?.

Uno de los criterios utilizados para clasificar a los
nifos que se encuentran en listas de espera de
anestesia general dental y que requieren urgente
cuidado dental, incluyen el dolor incontrolado que no
se resuelve con analgésicos, pues, el dolor tiene un

impacto severo en el nifio y la familia®

El presente reporte de caso clinico, es un caso de
urgencia, relacionada a una paciente de 2 afios
de edad, donde se optd realizar el tratamiento
estomatoldgico integral en sala de operaciones
y bajo anestesia general debido a las multiples
enfermedades sistémicas que presentaba; el cual
requiri6 manejo multidisciplinario por diversas
especialidades médicas, ademas, del servicio de
odontopediatria; en la preparacién prequirdrgica
se solicité analisis de laboratorio, asi como
interconsultas a cardiologia, pediatria, neurologia
pediatrica, neumologia, anestesiologia. La paciente
fue diagnosticada clinicamente con periodontitis
apical aguda, esta patologia comienza como una
inflamacion aguda del ligamento periodontal apical
seguida de sintomas como dolor, sensibilidad a la

percusion e hinchazén™.

El presente caso se muestra el manejo de
periodontitis apical aguda de la pieza 61, el cual, si
no es tratado de manera oportuna, posteriormente
conduciria a wuna periodontitis apical croénico,

celulitis, diseminacion del foco infeccioso, absceso

y pérdida prematura de dientes'. Al examen clinico
presenta edema y abultamiento en el vestibulo,
por lo que se decide tomar una radiografia oclusal,
donde se observa evidente compromiso pulpar, la
imagen radiolucida compromete a la camara pulpar
y ensanchamiento del espacio periodontal a nivel
apical y se diagnostica periodontitis apical aguda
originado por caries y bruxismo. En el presente caso
se tuvo la limitacion de registrar solo una radiografia
oclusal para determinar la longitud de trabajo.

La Academia Europea de Odontologia Pediatrica
(EAPD), en la guia de mejores practicas clinicas
para prescribir radiografias dentales en nifios
y adolescentes, propone como limitacion a la
exposicion radiografica cuando no hay cooperacion
del paciente y podria estar justificado en algunas
situaciones clinicas solo cuando son esenciales para
el diagnédstico y la planificacién del tratamiento?.
Por lo tanto, para evitar que la nifa sufriera una
exposicion recurrente a la radiacion, se decidié que

no era necesaria la radiografia adicional.

En relacion a la pulpectomia, la instrumentacion

rotativa muestra una eficiencia de limpieza
equivalente a las limas manuales, dependiendo del

sistema de instrumentacion y las técnicas utilizadas?®.

En el presente caso las piezas dentarias 51,52,61,62
tenian el apice abierto por retraso en el desarrollo
dental de acuerdo a la cronologia normal del
desarrollo, por lo que, ademas, de realizar la
instrumentacién mecanica manual en la pieza 61,
se optd por realizar una irrigacion abundante con
digluconato de clorhexidina 2% (CHX), siendo la
CHX menos citotdxico para los tejidos periapicales
que el hipoclorito de sodio (NaClO)?®.

Se tiene en consideracién que no es posible

reducir la poblacion bacteriana y el dolor posterior



al tratamiento en la periodontitis apical sintomatica,
solo mediante instrumentacion mecanica e irrigacion
de los canales®. Abdul Q. y cols.®, establecen que
la pasta antibiética triple (TAP) compuesta por
minociclina, ciprofloxacino, metronidazol tienen éxito
en el tratamiento de la periodontitis apical aguda,
porque no solo disminuyeron la carga bacteriana,
sino que también impide el crecimiento de bacterias
radicular dentario,

en el sistema de conducto

produciéndose una reduccion significativa del dolor.

Por lo tanto, para aumentar las posibilidades de
éxito del tratamiento endodéntico, se da a conocer
una alternativa al tratamiento convencional en la
obturacion del conducto radicular, para el tratamiento
de la periodontitis apical aguda en dientes deciduos
anteriores, por lo que se decidid realizar una
pulpectomia con pasta 3Mix modificada. Para la
obturacion en el tercio medio y cervical con 6xido
de zinc y eugenol (ZOE) y en el tercio apical con
pasta 3Mix modificada (mezcla de tres farmacos
antibacterianos,

ciprofloxacino, metronidazol vy

cefalexina y como vehiculo el propilenglicol vy
macrogol), cuya ventaja es el de realizarse en una

sola sesion.

Reddy et al?', indican que la pulpectomia de
dientes primarios infectados tratados con 3Mix-MP
(minociclina, metronidazol, ciprofloxacino) seguido
de instrumentacion y obturacion, la tasa de éxito
clinico y radiografico es de 97%. Asi mismo, Reddy
et al*!, se realiz6 una pulpectomia convencional con
la tasa de éxito clinico de 83% y la tasa de éxito
radiografico de 47%. Una desventaja puede ser
no considerar durante la anamnesis la alergia al
(ciprofloxacino, metronidazol, cefalexina). Aunque
las reacciones anafilacticas son eventos adversos
poco comunes asociados con ciprofloxacino y
metronidazol??. Pramod S. y cols.?, sugieren que
las reacciones anafilacticas a las cefalosporinas son

raras (frecuencia, 0,0001 a 0,1 %)(.

Tratamiento de periodontitis apical aguda usando pasta 3Mix modificada en paciente con infeccién congénita por citomegalovirus.

En el presente reporte de caso debido a las
caracteristicas unicas del paciente solo se podia
realizar el tratamiento endoddntico en una sola
sesion y aun asi tener que lograr un tratamiento
optimo. Sunny P. y cols.', establecen que no existe
una diferencia significativa en la tasa de éxito entre
el tratamiento del conducto radicular de una sola
visita y el tratamiento del conducto radicular de
multiples visitas, no hay diferencia significativa en las
complicaciones postoperatorias entre dos grupos; por
lo tanto, el tratamiento del conducto radicular de una
sola visita es eficaz y puede preferirse al tratamiento

del conducto radicular de multiples visitas.

Durante el seguimiento y evolucion la paciente
presenté carga viral con una concentracion de
Ilg G 82.6 AU/ml por CMV (noviembre del 2019),
cuya tasa de mortalidad es hasta 5% de los 12,7%
positivos congénitos sintomaticos?, la madre decide
no continuar con sus controles odontoldgicos a partir
del mes de (febrero del 2020), ademas, la paciente
fue diagnosticada posterior al tratamiento de la
pulpectomia con COVID -19 (01 de julio del 2020);
el cual inicié con garraspera, fiebre 39°C, orina con
mayor frecuencia, tos seca esporadica y otitis media

aguda.

Los resultados de los examenes de laboratorio
mostraron valores elevados en Ig G, transaminasa
T.G.O, transaminasa T.G.P, deshidrogenasa lactica,
leucocitos, linfocitos, glucosa, proteina C reactiva;
y valores disminuidos en: neutréfilos segmentados;
el cual agravd aun mas su condicion sistémica.
El presente reporte en relaciéon a la evaluacién se
observo un éxito clinico a los 30 dias y 6 meses
posterior al tratamiento; y se confirmé la ausencia
de dolor, hinchazén/absceso o fistula, sin movilidad

patolégica del diente®.
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CONCLUSIONES

La infeccion congénita por citomegalovirus (CMVc), debido a las importantes secuelas que puede generar,
debe ser adecuadamente controlada y considerada por el profesional de la salud, existe poca informacién con

respecto al manejo estomatoldgico de estos pacientes.

El uso de medicacion intraconducto con pasta 3Mix modificada en dientes primaros con periodontitis apical
aguda, para reducir el dolor postoperatorio fue eficaz en una paciente nifia con CMVc, el uso de una pasta
3Mix modificada como medicamento intraconducto radicular en dientes temporales con periodontitis apical
aguda fue eficaz para el control de la infecciéon en una paciente nifia con CMVc, El uso de medicacion
intraconducto con pasta 3Mix modificada en dientes temporales con periodontitis apical aguda a los 6 meses

la supervivencia fue buena en una paciente nifia con CMVc.
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