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Level of penetration of two medicated pastes in
deciduous teeth with previous pulp treatment. In
vitro study

Objetivo: Comparar la penetracion de la pasta Tri-antibidtica formula
convencional y modificada (3MIX-MP Y 3MIX-P) en piezas dentarias
deciduas con tratamiento pulpar previo, en diferentes periodos de
tiempo.

Metodologia: Se recolectaron 80 piezas dentarias deciduas que
cumplian con los criterios de inclusiéon. Luego se realizaron los
tratamientos de pulpectomia convencional. Se realizé la preparacion de
las pastas 3MIX-MP y 3MIX- P, una vez obtenida la pasta se procedio
a colocar en la entrada de los conductos de las piezas dentarias y se
realizé la obturacién definitiva. Se esperd los tiempos establecidos para
realizar los cortes de las piezas dentarias en cada grupo a las 24, 48,
72 horas y 168 horas; se observaron y realizaron las mediciones con

ayuda del microscopio estereoscopico.

Resultados: la pasta 3MIX-MP penetré hasta nivel del tercio apical
del conducto obturado a las 24, 48, 72 y 168 horas de realizado el
tratamiento en el conducto obturado, y la pasta 3MIX-P logré penetrar
tercio cervical del conducto radicular a las 24 horas de realizado el
tratamiento, pero a las 48, 72 y 168 horas logré penetrar hasta el tercio

apical.

Conclusiones: Existe diferencia en la penetracion a las 24 horas de
realizado el tratamiento en el conducto obturado, la pasta 3MIX-MP
logra penetrar hasta el tercio apical del conducto radicular, es decir,
llega hasta el foramen apical y la pasta 3MIX-P solo logra penetrar hasta
el tercio cervical del conducto radicular. Alas 48, 72 y 168 horas ambas

pastas (3MIX-MP, 3MIX-P) logran penetrar hasta el tercio apical.

Palabras Clave: Pulpectomia, propilenglicol, pasta 3MIX, esterilizacion

de lesiones y reparacion de tejidos.
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Abstract

Objective: Compare the penetration of the conventional and modified Tri-antibiotic formula paste (3MIX-MP

and 3MIX-P) in deciduous teeth in different with previous pulp treatment, in different periods of time.

Methodology: 80 deciduous teeth that met the inclusion criteria were collected. Then conventional pulpec-
tomy treatments were performed. The 3MIX-MP and 3MIX-P pastes were prepared. Once the paste was
obtained, it was placed at the entrance of the root canals of the teeth and the final filling was made The times
established to cut the teeth in each group were waited at 24, 48, 72 and 168 horas; the measurements were

observed and carried out with the help of the stereoscopic microscope.

Results: The 3MIX-MP paste penetrate to the level of the apical third of the obturated canal at 24, 48, 72 and
168 hours after treatment in the obturated canal and 3MIX-P paste manages to penetrate cervical third of the
root canal at 24 hours after the treatment, but at 48, 72 and 168 hours it manages to penetrate up to the apical
third.

Conclusions: There is a difference in penetration 24 hours after the treatment in the obturated canal, the
3MIX-MP paste manages to penetrate to the apical third of the root canal, that is, it reaches the apical foramen
and the 3MIX-P paste only penetrates up to the cervical third of the root canal. At 48, 72 and 168 hours both
pastes (3MIX-MP, 3MIX-P) managed to penetrate up to the apical third.

Keywords: Pulpectomy, propylene glycol, 3MIX paste, Lesion sterilization and tissue repair.

INTRODUCCION

La caries dental es una disbiosis, que es la alteracion
del equilibrio y de la proporcion entre las diferentes
especies de microorganismos de la floral, que
se manifiesta principalmente, por el alto consumo
de azucares fermentables. La poblaciéon peruana
presenta una alta prevalencia de caries dental, esta
es de un 90.4 % en nifios en edad escolar, y segun
el tipo de denticion, la prevalencia de caries en la
denticion temporal es de 60.5% y; en la denticion
permanente, 60.6% 2. Por ello, el Peru presenta una
de las tasas mas altas en América Latina de esta

patologia.

En la unidad de diagnéstico del Instituto Nacional de
Salud del Nifio el diagndstico de pulpitis se presenta
como el tercero con mayor frecuencia3, requiriendo,
dado el compromiso de caries, un tratamiento pulpar
convencional. Siendo la desventaja, el grado de
dificultad de los tratamientos, asociado a realizarlos
con aislamiento absoluto e instrumentacion.
Esta situacion conlleva a una gran inversion de
recursos para tratar esta enfermedad y sumado
a la ansiedad de los pacientes nifos, llevan en
determinadas circunstancias al fracaso clinico vy;
como ultimo recurso, con el fin de mejorar la salud

oral del paciente y del germen dentario permanente,



se procede a la exodoncia de la pieza afectada,
lo cual ocasiona una alta frecuencia de pérdida
prematura de piezas dentarias. 3 Es por eso que
autores como Takushige, Hoshino, Arrieta y Sato
que conocen la pasta 3MIX-MP Y 3MIX-P, que es
una pasta medicada compuesta por tres antibiéticos
que son: metronidazol, ciprofloxacino y minociclina,
los cuales son capaces de eliminar las bacterias
de tejidos dentales infectados de dientes deciduos
y permanentes4,5,6,7,8, la estan utilizando en
tratamientos pulpares; y a su vez, Hoshino realiza
tratamientos conservadores en endodoncias que
han fracasado y utiliza la pasta 3MIX, debido a la
capacidad de penetracion que esta presenta a través
de un diente obturado.9,10 Por ello, es necesario
realizar mas estudios con la pasta 3MIX en dientes
deciduos debido a que ofrece una mejor solucion al
problema de fracasos en tratamientos pulpares en
dientes deciduos. Este trabajo busca comparar el
nivel de penetracion de dos pastas medicadas 3MIX-
MP Y 3MIX-P, en pulpectomias de dientes deciduos
que han fracasado con evaluaciones en distintos

periodos de tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue de tipo analitico, transversal,
experimental, prospectivo e in vitro. Este estudio se
realizé de acuerdo con los principios establecidos en
la Declaracion de Helsinki y El Cédigo de Etica de
la Investigacién de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Se obtuvo la aprobacién del comité
de Etica en Investigacién del Instituto de Medicina
Tropical “Daniel Alcides Carrién” de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Los padres o
apoderados firmaron un consentimiento informado
dando autorizacién para la utilizaciéon de las piezas
dentarias extraidas del nifio. La poblacion de estudio
fueron las piezas dentarias recolectadas del area de
Cirugia Bucal del Instituto Nacional de Salud del Nifio,

de los pacientes nifos de 3 a 12 afos con indicacion
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de extraccion, por no poder ser restauradas y/o

pacientes sistémicamente comprometidos que
necesitaban estar libres de focos infecciosos, en el
periodo comprendido entre eneroy agosto del 2019, y
la muestra estuvo constituida por 80 raices de piezas
dentarias deciduas molares superiores e inferiores
extraidas. Cada grupo (3MIX-MP y 3MIX-P) estuvo
conformado por 40 raices de piezas dentarias. Las
piezas dentarias fueron desinfectadas con hipoclorito
de sodio al 5 %, después fueron almacenadas en un
frasco con suero fisiolégico hasta el momento de la

realizacion del trabajo de investigacion.

* Preparacion de las piezas dentarias

A las piezas dentarias se les realizé el protocolo
convencional de pulpectomia. Se realizo la apertura
se determin6 la

cameral, longitud de trabajo,

se seleccion6 el 1er instrumento, se realizd la
preparacion biomecanica (Figura 1), se utilizé
clorhexidina al 0,12% como solucién irrigadora, se
procedié a secar con conos de papel, para luego
proceder a realizar la obturacion de los conductos
con pasta de 6xido de zinc mas eugenol, se espero
en promedio 5 dias para que frague totalmente el

eugenato.

* Preparacion de las pasta 3MIX-MP

Se procedid a retirar con un bisturi la cubierta
entérica, luego se trituré cada antibiético en mortero
de porcelana, se dispenso en un block de papel cada
uno de los 3 antibidticos triturados en la proporcién
1:1:1,

Vitremer. Se mezcld estos tres antibidticos con una

medido con una cucharita de iondmero
espatula de plastico, hasta conseguir una mezcla
homogénea de polvo 3MIX, se dividio el polvo 3MIX
en 7 partes. En otro block de papel se dispensé una
cucharadita de propilenglicol y una cucharadita de

macrogol. En este momento se anadié una gota
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Figura 1. Preparacion biomecanica de la

pulpectomia

de tinte de reposteria. Se mezclaron estos tres
hasta obtener una preparacién homogénea. Por
ultimo se dosificé una porcién de la mezcla MP y se
incorporé el polvo 3MIX al vehiculo MP y se espatuld
uniformemente todo el polvo al vehiculo, hasta

conseguir la consistencia. (Figura 2)

* Preparacion de las pasta 3MIX-P

Se procedié a retirar con un bisturi la cubierta
entérica, luego se trituré cada antibiético en mortero
de porcelana, se dispensoé en un block de papel cada
uno de los 3 antibidticos triturados en la proporcién
1:1:1,

Vitremer, se mezcld estos tres antibidticos con una

medido con una cucharita de ionémero
espatula de plastico, hasta conseguir una mezcla
homogénea de polvo 3MIX, se dividio el polvo 3MIX
en 7 partes. En otro block de papel se dispensé
una cucharadita de propilenglicol; en este momento
se afadi®6 una gota de tinte de reposteria. Se
mezclaron estos dos hasta obtener una preparacién
homogénea. Por ultimo, se dosificd una porcién de la
mezcla Py se incorporo el polvo 3MIX al vehiculo Py
se espatuld uniformemente todo el polvo al vehiculo,

hasta conseguir la consistencia. (Figura 2)

Figura 2. Preparacion de la pasta 3MIX-MP
y 3MIX-P

* Preparacion del diente para aplicar la pasta
3MIX-MP y 3MIX-P

Se procedid a retirar la obturacion temporal de la
corona de los dientes, hasta encontrar la ubicacion
de los conductos radiculares, una vez encontrado la
entrada de los conductos se procedid a realizar un
pequefio lecho con una fresa redonda de diametro
de 2mm retirando de los conductos parte del material
de obturacion, en este lecho se coloco la pasta 3MIX-
MP y 3MIX-P, inmediatamente después se procedid
a realizar la restauracion definitiva con ionémero.
(Figura 3)

* Diseccion de las piezas dentarias

Segun los tiempos establecidos se realizaron los
cortes de las piezas dentarias en cada grupo, a
las 24, 48, 72 y 168 horas, el corte se realizd en
sentido vestibulo-lingual. Se llevo al estereoscopio
y se observo la penetracién por la tincion que dejo
el colorante, la cual se midi6 desde la entrada
del conducto y en milimetros (Fig. 4). EI mismo
procedimiento se realizé en ambos grupos (3MIX-
MP y 3MIX-P).
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Figura 3. Colocacioén de la pasta 3MIX-MP y 3MIX-P

Una vez obtenidos todas las mediciones, el
procesamiento y analisis estadistico de la informacion
se realizé a través del programa estadistico SPSS
version 21. Se elaboré el analisis descriptivo de cada
uno de los grupos de estudio en los cuatro momentos

de evaluacion.

Los datos fueron evaluados para verificar la
distribucion normal por medio de la prueba de
Shapiro-Wilk.

Al no presentar una distribucion normal se realiz6 el
analisis inferencial comparando la penetracion de las
pastas entre los grupos de estudio por medio de la
prueba estadistica de U de Mann-Whitney. Todas las
pruebas fueron trabajadas a un nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS

Al evaluar la penetracion de la pasta 3MIX-MP en los
cuatro periodos de tiempo, se observo que a las 24

horas la media fue de un 91,3% con una desviacion

Nivel de penetracion de dos pastas medicadas en piezas con tratamiento pulpar previo

Figura 4. Medicion del nivel de penetracion de la
pasta 3MIX-MP y 3MIX-P

estandar de +10,6 y en los restantes tiempos de
observacion la media fue de un 100% (Tab 1, Fig. 5)
Al evaluar la penetracion de la pasta 3MIX-P en los
cuatro periodos de tiempo, se observo que a las 24
horas la media fue de un 28,0% con una desviacion
estandar de £ 9,4; alas 48 y 72 horas, una media de
un 98,9% con una desviacion estandar de +3,5 y; a
las 168 horas, la media fue de un 100% (Tab2, Fig. 6)

Al comparar la penetracion de las pastas 3MIX-MP y
3MIX-P en el periodo de tiempo de 24 horas, se hallé
diferencia estadisticamente significativa entre los
valores obtenidos (p<0,001). A las 48h, 72h y 168h,
no hubo diferencia estadisticamente significativa

entre los valores obtenidos (p >0.05). (Tabla 3)

DISCUSION

Los tratamientos pulpares en nifios suelen tener
un grado de complejidad no solo por el tratamiento
en si, sino por el nivel de colaboracién que puede
0 no presentar el paciente nifio, sumado a esto, la
ansiedad o temor que produce acudir al cirujano

dentista.
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Tabla 1. Penetracion de la Pasta 3MIX-MP a las 24h, 48h, 72h y 168h

24 h 10 73,7 100,0 91,3 10,6
48 h 10 100 100 100 0
72h 10 100 100 100 0
168 h 10 100 100 100 0
Grupo: 3MIX-MP
100+ /
80=
8
T 60+
S
40
20=
Longitud de Ipenetracic';n Longitud de Ipenetracién Longitud de lpenetracién Longitud de lpenetracic’)n
24 h (%) 48 h (%) 72 h (%) 168 h (%)
Figura 5. Penetracion de la Pasta 3MIX-MP a las 24h, 48h, 72h y 168h
Grupo: 3MIX-P
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Figura 6. Penetracion de la Pasta 3MIX-P a las 24h, 48h, 72h y 168h

Tabla 2. Penetracion de la Pasta 3MIX-P a las 24h, 48h, 72h y 168h

24 h 10 18,2 50,0 28,0 9,4
48 h 10 88,9 100 98,9 3,5
72 h 10 88,9 100 98,9 SIS
168 h 10 100 100 100 0
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Tabla 3. Comparacion de la Penetracion de la Pasta 3SMIX-MP y 3MIX-P a las 24, 48, 72 y
168 horas

3MIX-MP 10

24 h
3MIX-P 10
48 h 3MIX-MP 10
3MIX-P 10
72 h 3MIX-MP 10
3MIX-P 10
3MIX-MP 10

168 h
3MIX-P 10

91.3 28,0

<0,001**

28.0 9.4
100 0

0.317
98.9 3.5
100 0

0.317
98.9 3.5
100 0 1
100 0

*Prueba U de Mann-Whitney

Es por esto que no siempre se puede lograr el éxito
deseado en este tipo de tratamientos. Cuando
un tratamiento de pulpectomia fracasa se realiza
la exodoncia de esta pieza dental ya que es dificil
retirar el material de obturacion de los conductos
radiculares (Oxido de Zinc + Eugenol). Actualmente,
se plantea una alternativa realizando un retratamiento
con la pasta medicada 3MIX, y asi poder evitar la
exodoncia de esa pieza dentaria. Lo que se evalud
en este trabajo fue el nivel de penetracion que tienen
estas pastas medicadas con distinta preparacién en

cuanto el vehiculo utilizado.

A partir de los resultados, solo la pasta 3MIX-MP
logré penetrar hasta el tercio apical del conducto
radicular obturado a las 24 horas de realizado el
procedimiento. Mientras que la pasta medicada
3MIX-P solo logré penetrar hasta el tercio cervical
del conducto radicular. Sin embrago, a partir de las
48h, las dos pastas lograron penetrar a través de
la obturacion hasta el tercio apical. Esto demuestra
que los vehiculos utilizados fueron capaces de

transportar la medicacion hasta el foramen apical,

CONCLUSIONES

**Nivel de significancia (p<0.05)

como lo descrito por Phides (2009)10, Dasari (2016)9
y Takushige (2009)11. Ellos evaluaron los sintomas
después del retratamiento con la pasta medicada,
los cuales habian disminuido o desaparecido. Sato
(1996)8 también describe la capacidad bacteriana y
penetracion de la pasta medicada 3MIX, pero lo hace
evaluando el recuento bacteriano a nivel de dentina
radicular, el cual es nulo después de un periodo de

tiempo.

Es por esta capacidad de la pasta medicada 3MIX de
penetrar a través del conducto obturado, mas aun,
si el vehiculo utilizado es el mas éptimo como es el
caso de la pasta medicada 3MIX-MP, que se podria
optar por este tipo de retratamiento en los dientes
deciduos. Asegurando el nivel de penetraciéon de la
pasta se conseguira llegar hasta el apice radicular,
que es la zona donde se encuentra la infeccién y asi
poder lograr su disminucion y eliminacién; de esta
manera prolongar el tiempo de vida en boca de estas
piezas dentarias y poder dar una mejor calidad de

vida de los pacientes nifios.

La pasta 3MIX-MP logra penetrar hasta el tercio apical del conducto radicular y la pasta 3MIX-P solo logra pe-

netrar hasta el tercio cervical del conducto radicular durante las primeras 24h. A partir de las 48 horas, ambas

pastas logran penetrar hasta el tercio apical.
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