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Objetivo: Describir el desempefio de la pasta tri-antibidtica
mediante la evaluacion clinica y radiografica en una pulpectomia
convencional durante 14 meses.

Reporte de caso: Paciente de sexo femenino de 5 afios 10 meses
acudio a la Clinica Odontolégica de la Universidad Cientifica del
Sur, Lima-Per, junto a su madre, la cual solicité una evaluacién
general. Al examen clinico, se observaron multiples lesiones de
caries dental y se diagnosticd pulpitis irreversible en la pieza
75. El plan de tratamiento integral incluyé una pulpectomia
convencional en dos citas debido al comportamiento negativo de
la paciente. Sin embargo, en la ultima cita, se optd por realizar la
pulpectomia mediante la colocacién de la pasta tri-antibidtica solo
en la entrada de los conductos y piso de la camara pulpar de la
pieza 75, que ya habia sido parcialmente instrumentada. Luego, la
pieza 75 fue restaurada con una corona de acero. Posteriormente,
la paciente tuvo controles periodicos, y después de 14 meses de
seguimiento, la pieza 75, clinicamente no presentd sintomatologia
y radiograficamente se observd la conservacion de los tejidos
radiculares.

Conclusiones: La utilizacion de la pasta tri-antibidtica aplicada
solo la entrada de los conductos y piso de la cdmara pulpar en
el tratamiento de pulpectomia convencional demostré buen
desempeiio clinico y radiografico a los 14 meses de seguimiento en
un paciente de 5 afos.

Palabras clave: Pulpectomia, Diente primario, Caries Dental.
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Abstract

Objective: Describe the tri-antibiotic performance by clinic and radiographic evaluation in a conventional
pulpectomy during a 14-month period. Case Report: A 5-year and 10-month-old female patient attended
Universidad Cientifica del Sur’s (Lima, Pert) Dental Clinic accompanied by her mother who requested a
general evaluation. Clinical examination revealed multiple carious lesions and irreversible pulpitis in den-
tal piece 75 was diagnosed. Treatment plan included a pulpectomy in two appointments (mainly driven
by patients negative behavior). However, in the last appointment a conventional pulpectomy treatment
was decided placing tri-antibiotic paste only at the entrance of the canals and floor of the pulp chamber of
tooth 75, since it had already been partially instrumented. Subsequently, patient had periodic check-ups
and after a 14-month follow-up, tooth 75 clinically did not present symptoms and radiographically the pre-
servation of the root tissues was observed. Conclusion: The use of tri-antibiotic paste applied only to the

entrance of the canals and floor of the pulp chamber in conventional pulpectomy treatment demonstrated

good clinical and radiographic performance at 14 months of follow-up.

Key words: Pulpectomy, Tooth Deciduous, Dental Caries.

INTRODUCCION

La enfermedad caries dental en la poblacion infantil
es considerada como un problema severo en la salud
publica a nivel mundial. De acuerdo con el ultimo
estudio epidemioldgico realizado por el Ministerio
de Salud en Perti en el 2019, la prevalencia de esta
enfermedad es de 85% en niflos menoresde 11 afios'.
Cuando la lesién cariosa se expande produce una
inflamacién o necrosis de la pulpa, en cuyo caso, el

tratamiento por eleccion es un tratamiento pulpar.

La finalidad del

es mantener la integridad y salud del diente

tratamiento  endoddntico
primario hasta su exfoliacién fisioldgica,’ pues
una pérdida temprana de la pieza dentaria causa
una serie de problemas como erupcién ectdpica,
disturbio en la secuencia de erupcién o pérdida

de espacio para la erupcion del diente sucedaneo.*

Asi, durante la pulpectomia, el tejido necrdtico
de la pulpa es removido, se desinfectan las raices

y se coloca un material o medicacién reabsorbible

y biocompatible.” Existen diferentes materiales
para el tratamiento pulpar como la pasta Oxido de
Zinc y Eugenol (ZOE), Pasta Iodoformada y Pasta
Vitapex (que contiene yodoformo e Hidréxido de
Calcio). Sin embargo, existen diversos factores que
dificultan este procedimiento, como la anatomia
compleja de las raices, reabsorcion fisiologica o
patoldgica, posicion y tamaio del apice del diente

y el comportamiento del paciente pediatrico.”

Por este motivo, existen técnicas menos complejas
que simplifican los pasos de una pulpectomia
convencional, que no implican una total
colaboracion del paciente. Ademads, estas se
realizan cuando la pieza dentaria presenta una
reabsorcion interna o externa radicular, o cuando
no es viable realizar una pulpectomia convencional.
Esta técnica se denomina “Esterilizacion de la
Lesion para Reparacion de Tejidos” (ELRP) o
No-Instrumentado.

Tratamiento Endoddntico

Esta técnica fue desarrollada en Japon vy
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proporciona una opcién de tratamiento para
las molares primarias,® utilizando una pasta tri-
antibidtica compuesta por tres antibioticos como
el metronidazol, ciprofloxacino y minociclina
en una proporcion de 1:3:3 con el propilenglicol

9-10

y macrogol utilizados como vehiculos.

El ELRP no requiere instrumentacién mecanica
y evita el ensanchamiento del conducto radicular
reduciendo el tiempo de trabajo, pues solo requiere
deunacita.' Esta técnica debe ser realizada en lugar
de la pulpotomia en dientes con resorcién radicular
paraconservarlosdientesenbocahastalos 12 meses,
pues de lo contrario, seria necesario extraerlos.'* La
efectividad de la pasta tri-antibidtica en bacterias
como E. Coli y Enterococus faecalis y Faecium ha
sido reportada en estudios in vitro,'>'* demostrando
una buena penetraciéon en la dentina” y una

biocompatibilidad similar al hidréxido de calcio.*®

Considerando lo mencionado anteriormente,

el tratamiento endoddntico no instrumentado

mediante el uso de la pasta tri-antibidtica

simplifican los pasos de wuna pulpectomia
convencional, de esta forma, serian una buena
opcidn para pulpectomias en pacientes pediatricos
poco colaboradores. Por ello, el propdsito
del presente reporte de caso es describir el
desempenio de la pasta tri-antibiotica mediante
la evaluacién clinica y radiografica en una

pulpectomia convencional durante 14 meses.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino de 5 afios y 10 meses,
acude al servicio de Odontopediatria del Centro
Odontologico Clinico Asistencial dela Universidad
Cientifica del Sur, Lima - Pert, acompariada de su
madre quien solicit6 tratamiento odontolégico. A
la evaluacion intraoral, se observd la presencia de
multiples lesiones de caries dental. Informaciones
detalladas y posibles riesgos de los procedimientos
odontolégicos fueron ofrecidas a la madre,

quien luego, firm¢é el consentimiento informado.

Figura 1A. Aspecto clinico de segundo molar inferior izquierdo primario (75) con lesion de caries presenta restauracion
con resina en mal estado. Figura 1B. Radiografia periapical del segundo molar inferior izquierdo primario.
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Figura 2A. Situacion clinica inicial. Figura. Figura 2B. Radiografia periapical inicial. Figura 2C. Preparacion de la pasta tri-

antibidtica. Figura 2D. Radiografia periapical final con aplicacion de la pasta tri-antibidtica en la entrada de los conductos

y restauracion final con vidrio hibrido (EQUIA® FORTE) para obturacion en bloque.

Figura 3A. Seguimiento radiografico al mes del tratamiento pulpar. 3B. Restauracién definitiva con corona de acero
inoxidable (3M, ESPE, Estados Unidos). 3C. Radiografia de control a los 14 meses del tratamiento

El diagnéstico inicial de la pieza 75, que es la
pieza dentaria por reportar fue pulpitis reversible.
Clinicamente, la pieza 75 presento una restauracion
en mal estado, evidenciando lesion de caries dental y
nopresentabadolorespontaneo.Radiograficamente,
presenté una imagen radiolucida a nivel de dentina
con retraccion del cuerno pulpar y probable

compromiso pulpar. (Figura 1) Vale resaltar, que

la paciente presenté conducta no colaboradora
durante las citas y los padres no autorizaron la
realizacion de los tratamientos bajo técnicas
farmacoldgicas de manejo de conducta. Por este
motivo, las estrategias de abordaje comportamental
Modelamiento

como Decir-Mostrar-Hacer,

y  Refuerzo  Positivo, fueron  aplicadas.
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Para realizar el tratamiento , se aplico anestesia
local (Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000)
y se realiz6 aislamiento absoluto con dique de
goma. En un primer momento, el procedimiento
de eleccion para la pieza 75 fue un recubrimiento
pulpar indirecto (RPI) debido al diagndstico inicial
de pulpitis reversible. Sin embargo, durante la
remocion selectiva de la lesion cariosa se tuvo una
comunicacion accidental con la pulpa dentaria,
con un tamano no menor a 1 mm. Por ello, se
procedio a la aplicaciéon de un material bioactivo
a base de Silicato Tricalcico como el Biodentine®.
No obstante, durante el control a las 3 semanas, la
paciente presentd dolor espontaneo, presentandose
irreversible.

el  diagnéstico de  pulpitis

Por este motivo, se decidi6 a realizar el
tratamiento de pulpectomia convencional en
dos citas. Durante la primera cita se realiz6 el
condicionamiento del comportamiento de la
paciente, luego se realizd la apertura cameral,
exéresis de la pulpa dentaria, e irrigacién con
hipoclorito de sodio al 0.5%, dejandose una
medicacién intracanal a base de hidréxido de
calcio (CaOH) y paramonoclorofenol alcanforado

(PMCEFC) debido a sus propiedades antisépticas.

Durante la segunda cita, se realizd la remocion
de la medicacién, instrumentacién con la lima
inicial #15, pero solo se logr6é instrumentar
hasta la lima #20, pues el comportamiento de
la paciente se torn6 totalmente negativo. Ante
este hecho, se decidi6 realizar y finalizar la
pulpectomia convencional aplicando la pasta tri-
antibidtica constituida por Minociclina 100 mg,
Ciprofloxacino 500mg, metronidazol 500mg y sus
respectivos vehiculos macrogol y propilenglicol.
Esta pasta fue colocada solo en la entrada de
los conductos radiculares y piso de la camara

pulpar de la pieza 75, aunque esta ya habia sido

instrumentada  parcialmente.  Posteriormente,
la pieza se reconstruy6 con EQUIA® Forte para

lograr un sellado hermético. (Figura 2A-2D)

Durante el control, al mes del tratamiento
realizado, clinicamente se observd una pérdida
del material restaurador (EQUIA® Forte), por
este motivo, se decidié colocar una corona de
acero (3M, ESPE, Estados Unidos) para lograr un
correcto sellado. Previamente, se le inform¢ a la
madre sobre los beneficios de las coronas de acero,
pues debido al color y estética, presentaba dudas
respecto al tratamiento. Para evaluar el desempeno
de la pasta tri-antibidtica en este reporte de caso
se consider6 el éxito y fracaso del tratamiento
mediante criterios

clinicos y radiogréficos.

La ausencia de fistula y dolor, presencia de
movilidad patolégica y exfoliacion natural
fueron considerados como parametros clinicos
de éxito en el tratamiento. Por otro lado, dentro
de los criterios radiograficos se consideraron
el estado del ligamento periodontal y lamina
dura, presencia de material obturador, ausencia

de alteraciones dseas y reabsorciéon radicular.

Posteriormente, durante el control alos 14 meses, la
pieza dentaria 75, clinicamente presento los tejidos
saludables, sin presenciade edema o fistula, sin dolor
y sin movilidad, y, radiograficamente los tejidos

se mostraron conservados. (Figura 3A, 3B y 3C)

DISCUSION

Un tépico de investigacién comun en odontologia

es examinar la evolucion del tratamiento
endodontico durante los afios,” asi, al evaluar
el éxito, se consideran las condiciones en que se

encuentra el tratamiento realizado yla recuperacion
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de las funciones perdidas de la pieza dental tratada

con la rehabilitacion hasta la aparicion del diente
suceddneo. Ademads, ese sabe que, para evaluar el
éxito o fracaso de un tratamiento endoddntico, se
tienen que examinar factores como la realizacién
adecuadooinadecuadodeltratamientodeconducto,
restauracion adecuada o inadecuada', presencia de

dolor postoperatorio'®ylongevidad del tratamiento.

El tratamiento endoddntico no instrumentado
es un enfoque biologico para el tratamiento de
dientes primarios, cuyo objetivo es perservar la
funcion del diente, colocando antibidticos en
los canales radiculares, lo que ofrece una ventaja
sobre la administracion sistémica evitando
efectos adversos” y puede difundirse mediante
los conductos radiculares hasta la zona periapical,
induciendo a una zona estéril ejerciendo una accién

bactericida y promoviendo la reparacién tisular.?**

El presente reporte de caso relata el desempeno
en términos clinico y radiografico de la pasta tri-
antibidtica en un caso de pulpectomia convencional,
siendo que, a los 14 meses de seguimiento no
se observaron signos o sintomas clinicos y
radiograficos que revelaran complicaciones. Estos
resultados concuerdan con el estudio realizado
por Doneria y col” donde las tasas de éxito de
los grupos de Vitapex, “Lesion Sterilization Tissue
Repair” (LSTR)/ “Esterilizacion de la Lesiéon para
Reparaciéon de Tejidos” (ELRP) y Aceite Ozinado
(ZNO) fueron mayores del 98%. Asimismo, en el
estudio de Prabhakar y col,' los investigadores
evaluaron el éxito de la pasta 3mix realizando dos
técnicas como solo remover la parte necrética de
la pulpa cameral y removiendo la pulpa necrética
de la camara y de los conductos, mostrando que no

hubo diferencias significativas en ambos grupos.

Estudios in vitro e in situ han demostrado que

la pasta tri-antibidtica provee una desinfeccion
efectiva.”’* Sin embargo, Chen y col,** realizaron
un estudio clinico controlado y aleatorizado, de
18 meses de duracién con las pastas obturadoras
mads comunes en odontopediatria, y concluyeron
que utilizando la mezcla de ZOE, yodoformo
e hidréxido de calcio en dientes primarios se
obtuvo un mejor éxito clinico y radiografico que
el Vitapex a los 12 y 18 meses y tuvo una tasa de
éxito similar con ZOE. Por ello, esta pasta puede
considerarse un material eficaz para la obturacién
del conducto radicular en dientes primarios debido

a sus mejores caracteristicas de reabsorcién.”

En el 2019, una revision sistemdtica que evaluo
la tasa de éxito entre los tratamientos de LSTR/
ELRP y pulpectomia con Vitapex reporté que no
existi6 diferencia entre ambos procedimientos.”
No obstante, el estudio realizado por Duanduan
y col*® con un seguimiento de 72 meses,
reportd fallas en las técnicas de LSTR/ELRP
y Vitapex la cual fue atribuida a la filtraciéon
de resina

del sellado en las restauraciones

compuesta y cemento de iondémero de vidrio.

Al respecto, se ha reportado que la influencia
de microfiltraciones en las restauraciones

permanentes ~ provoca  una  penetracién
bacteriana, y adicionado el factor del tiempo
transcurrido entre la restauraciéon temporal con
las restauraciones permanentes, se puede afirmar
que estas variables son relevantes para el éxito
del tratamiento pulpar, pues pueden provocar

una reabsorcién interna del diente tratado.?

Estos resultados concuerdan con la investigacion
de Ray y Trope,”” quienes reportaron que la calidad
de la restauracion tendria un mayor impacto que
la calidad del tratamiento de conducto en el éxito

del tratamiento, pues una restauracion inadecuada
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llevaria a la entrada de agentes patdgenos al diente
sin pulpa o a la pérdida precoz del mismo."
Ademas, la longevidad de un tratamiento de
conducto, depende mucho del material con el
cual se obtura, sellado para la preservacion del
tratamiento.” En este caso reportado, se inicio
el tratamiento de pulpectomia convencional,
por lo que los conductos fueron parcialmente
instrumentados. Sin embargo, por la falta de
colaboracion del paciente, se tuvo que finalizar
el tratamiento mediante la técnica LSTR/ELRP
colocando la pasta tri-antibiética en la entrada de

conductos y piso de la camara pulpar de la pieza 75.

Por este motivo, se enfatiz6 la importancia de
colocar un buen material de restauraciéon para
mantener un buen sellado y evitar la contaminacién
del tratamiento que podria conducir a un fracaso.
Al respecto, cabe mencionar que, ante la falta la
cooperacién del niflo en procedimientos de largo
tiempo, se puede utilizar esta técnicade LSTR/ELRP
por presentar ventajas antibacterianas y reduccion

del tiempo de trabajo evitando la instrumentacion.

Por otro lado, los materiales dentales que se usan
hoy en dia son diversos, van desde técnicas con
resinas compuestas, cementos de iondémero de
vidrio hasta coronas de acero. De acuerdo con
el estudio de Kaur y col®, las coronas mantienen
contactos proximales significativamente mejores,
mientras que el Cention-N fue notablemente
mejor para la salud gingival del diente restaurado.
Ambos

al morder y son comparables en cuanto al

materiales no muestran molestias

éxito clinico y radiografico al cabo de un afo.

Otro estudio que compard las coronas de acero con
las de zirconio concluyd que ambas mostraron un
buen rendimiento clinico. Las coronas de zirconio

pueden ser una opciéon para la restauracion

coronal completa posterior cuando la estética es la

principal preocupacién para los padres y el nifio.”
En este reporte de caso, se utiliz6 una corona
de acero como material de restauracion final,
pues seguin reportes de una revisién sistematica,
la corona de acero inoxidable presenta mejor
supervivencia en comparaciéon con los demas
materiales restauradores.’® Ademds, cuando existe
una falla en el restauracion, los microorganismos
nuevamente pueden alcanzar el espacio del
conducto y originar una periodontitis periapical,’
observandose fistulas y abscesos durante el examen
clinico, mientras que radiograficamente se puede
percibir un aumento de la rarefaccién 6sea. En
este caso reportado, en un primer momento
la pieza evaluada fue restaurada con EQUIA®
Forte, y al mes del tratamiento se observaron
fallas, por este motivo, se decidi6 a colocar una
corona de acero, con la finalidad asegurar el

sellado hermético de la pulpectomia realizada.

Uno de los factores mas importantes que se
deben considerar dentro de las indicaciones de
tratamiento pulpar es el comportamiento del niflo.
La pulpectomia convencional es un procedimiento
invasivo que requiere un buen nivel de cooperacién
del paciente pediatrico, pues el tiempo medio
completo de tratamiento puede variar de 45 a
70 minutos, incluyendo los pasos de anestesia
absoluto, instrumentacién

local, aislamiento

de conductos, obturacién y restauraciéon final.’?

Si bien es cierto, la pasta tri-antibidtica puede ser
una opciodn en los tratamientos de pulpectomias en
pacientes pediatricos no colaboradores debido a la
manipulacion facil y rapida, no se puede sugerir
de forma global que su uso pueda reemplazar el
tratamiento de endodoncia convencional, pues esta

debe ser aplicada en los casos en las que es indicada.
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En el presente caso, debido al intempestivo cambio  diagnostico no era necrosis pulpar. Considerando
de conducta del paciente pedidtrico tratado en el  estas condiciones, se procedio a controlar clinica y
presente caso, se opto por utilizar la técnica LSTR/  radiograficamente durante 14 meses la evolucién
ELRP colocandolapastatri-antibidticaenlapieza75  del tratamiento realizado, procurando el sellado

queyahabiasidoparcialmenteinstrumentadaycuyo  hermético del tratamiento mediante tratamientos

CONCLUSIONES

El uso de la pasta tri-antibidtica aplicada solo la entrada de los conductos y piso de la cdmara pulpar en
el tratamiento de pulpectomia convencional demostré un buen desemperfio clinico y radiografico a los 14
meses de seguimiento. Sin embargo, no se puede sugerir que el uso de un tratamiento con antibiéticos

pueda reemplazar el tratamiento de endodoncia convencional.
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