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INTRODUCCION

La denticién primaria es fundamental en el crecimiento y desarrollo, en la
masticacion, fonacién, estética y el bienestar psicosocial del nifio, ademas
favorece la correcta erupcidén de los dientes sucesores permanentes, por lo

que debe evitarse su pérdida prematura.

La caries dental y los traumatismos dento-alveolares son las
principales causas que comprometen la salud oral en la poblacion pediatrica,
cuando estas alteraciones generan una pulpitis reversible, irreversible o
necrosis pulpar es necesario un tratamiento que ayude a conservar la
integridad y salud del diente deciduo, asi como de sus tejidos de soporte, ya

que la preservacion de estos constituye el mejor mantenedor de espacio.

La terapéutica pulpar en dientes deciduos se dificulta debido a sus
caracteristicas anatomicas, comprometiendo la instrumentacioén, irrigacion y
obturacion de los conductos radiculares, ya que el éxito del tratamiento
depende en gran medida de la disminucidon o completa eliminacion de

microorganismos.

La Técnica de Endodoncia No Instrumentada (NIET), es un
procedimiento de terapéutica pulpar que consiste en la aplicacion de pastas
medicadas como CTZ, Tri-Antibidtica o 3Mix-MP y Pulpotec®, con
capacidad antimicrobiana para la limpieza y desinfeccion de dientes deciduos

donde la preparacion quimico-mecanica no puede llevarse a cabo.
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OBJETIVO

El propdsito de este trabajo es que el Cirujano Dentista conozca las
indicaciones del uso de pastas medicadas en la NIET de dientes deciduos,

asi como sus ventajas y desventajas.
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1. DIAGNOSTICO PULPAR

Los tejidos duros del diente actuan como barreras mecanicas de defensa
impidiendo la invasion microbiana a la pulpa, su destruccion parcial o
completa ocasionada por agentes externos, determina la progresion de los
microorganismos hacia el interior de la cavidad pulpar, provocando
inflamacion. Segun la intensidad, duracién y resistencia del huésped la
patologia pulpar puede variar desde una pulpitis reversible hasta una
inflamacion irreversible grave y progresiva, que evolucionara hacia la

necrosis.

El diagnostico pulpar se realiza a través de una historia clinica
completa que incluye la exploracion extraoral e intraoral y auxiliares de

diagnostico como el examen radiografico.

La interpretacion radiografica en nifios es complicada, por lo que el
odontélogo debe identificar las estructuras anatémicas normales, puesto
que los gérmenes de dientes en desarrollo, las raices de los dientes
deciduos que experimentan rizolisis y espacios medulares grandes, provocan
confusidén o sugieren la presencia de una lesion. En las radiografias de aleta
mordible se observan las zonas interradiculares y si se requiere observar el
area periapical o el germen dental permanente, se indica una radiografia

dentoalveolar.

La decision terapéutica se debe determinar por factores individuales
como la edad, salud general del nifio, condiciones del diente y la historia
pulpar previa, ademas durante el procedimiento clinico, la exploracion pulpar
directa permite observar el nivel de inflamacion mediante el aspecto, color y
la cantidad de hemorragia del tejido." 2
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1.1. Pulpitis reversible

Se denomina pulpitis reversible a la inflamacion de la pulpa con capacidad
reparativa, se produce por factores de irritacién externos como caries dental,
exposicion de tubulos dentinarios, maniobras iatrogénicas en operatoria

dental o defectos en la adhesidon de materiales de restauracion.

Los principales agentes implicados en la aparicién de esta alteracion
pulpar son los microorganismos, ya que su presencia en estratos profundos
del complejo dentinario induce a la liberacion de mediadores quimicos de la

inflamacion 2 (Figura 1).2

Clinicamente, se caracteriza por dolor provocado e intenso que se
inicia con un estimulo como el roce del cepillo dental, alimentos frios o
calientes, azucarados o acidos, este es de escasa duracion y cede
inmediatamente al suprimir el estimulo, a la exploracién el diente afectado no

presenta alteraciones a la percusién ni movilidad. "2 *

Figura 1. Lesiones cariosas en molares deciduos.®
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Radiograficamente, se debe observar la extension de la lesion vy
proximidad a la camara pulpar, en ocasiones puede existir una barrera
protectora de dentina reparadora que protege a la pulpa, sin embargo es
dificil de interpretar puesto que puede tratarse de un tejido calcificado
irregular, permeable y desmineralizado 2 (Figura 2).°

Figura 2. Apariencia radiografica de lesiones cariosas interproximales.®

El prondstico de la pulpitis reversible es favorable, si se trata con la
terapéutica adecuada como es el recubrimiento pulpar indirecto, indicado en
dientes con lesiones cariosas profundas cercanas a la camara pulpar, donde
no se presentan signos ni sintomas de degeneracion pulpar, con este

procedimiento se espera una recuperacion de la pulpa "2 (Figura 3).°

Figura 3. Recubrimiento pulpar indirecto.®
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1.2. Pulpitis irreversible

En una caries profunda no tratada, las bacterias van accediendo
directamente a la pulpa previamente alterada, en cantidad y tiempo variable,
lo cual provoca una inflamacion pulpar sin capacidad de recuperacién

denominada pulpitis irreversible ? (Figura 4).”

Figura 4. Lesion cariosa extensa y profunda.’

La reaccion pulpar comprende varios estadios de deterioro, tanto en
degeneracion como en extension, por lo general la afectacion suele
involucrar a la pulpa cameral extendiéndose progresivamente a la radicular,
inicia con una pulpitis parcial sin zonas de necrosis hasta una pulpitis total

con zonas de necrosis ' (Figura 5).”
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Figura 5. Pulpitis irreversible sin zonas de necrosis.’

Clinicamente, la pulpitis irreversible se caracteriza por dolor agudo,
intenso, continuo e irradiado que se incrementa con la estimulacion térmica y
eléctrica, manteniéndose durante un tiempo prolongado a pesar de que
cesen los estimulos externos, puede aumentar en decubito, por la noche y

con el esfuerzo.

Las pruebas térmicas y eléctricas como auxiliares de diagndstico
pulpar en el paciente pediatrico no aportan informacion precisa, puesto que
en ocasiones los nifios pueden reaccionar a cualquier estimulo, incluso antes

de aplicarlo o no tener la capacidad para comunicar lo que sienten." 2 *

Radiograficamente, se deben evaluar las imagenes radiolucidas por
debajo de restauraciones, sobre todo las cercanas a la camara pulpar (Figura
6)8, signos de fracaso en tratamientos previos de pulpotomia o pulpectomia,
asi mismo la presencia de resorciones radiculares internas, que indican una

inflamacion de la pulpa todavia vital 2 (Figura 7).2

10
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Figura 6. Restauraciones desajustadas y presencia de caries dental.?

Las calcificaciones pulpares se presentan por una respuesta de
defensa a un estimulo inflamatorio crénico, se asocian con lesiones
avanzadas degenerativas de la pulpa coronal y con la presencia de una

inflamacion del tejido pulpar radicular.?

Figura 7. Resorcién interna.?

El aspecto fragmentado de la pulpa y una hemorragia color oscuro
dificil de contener durante el procedimiento, se consideran signos de pulpitis

irreversible." 2

11



1.3. Necrosis Pulpar

Se refiere a la desaparicion total de toda actividad metabdlica de la pulpa,
suele ser asintomatica, siempre y cuando no afecte a los tejidos periapicales;
el diente se observa color oscuro, opaco y con pérdida de la translucidez,

puede presentar movilidad si estan afectados los tejidos de soporte.1’ 2

Radiograficamente, en dientes deciduos necroéticos la mayoria de
zonas radiolucidas se observan en la furca y no en el periapice, debido a la
gran cantidad de canaliculos accesorios presentes en el piso de la camara
pulpar, ademas se muestran resorciones radiculares externas en la superficie
de los conductos, lo que indica una extensa inflamacién de la pulpa previa a

la necrosis "2 (Figura 8).°

Figura 8. Lesion radiolucida en furca 'y resorcién radicular externa.’

Cuando se presentan abscesos y fistulas en dientes deciduos se
localizan a pocos milimetros de la encia libre, debido a las caracteristicas
morfoldgicas internas e histoldgicas del hueso " ? (Figura 9).2

12
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Figura 9. Absceso producido por necrosis pulpar.?

La infeccion mantenida en los dientes deciduos y estructuras de
soporte puede alterar la formacion del germen del diente permanente, por lo
que es importante considerar las posibilidades de tratamiento en cada caso y

ante la duda optarse por la menos conservadora ' (Figura 10)."°

Figura 10. Hipoplasia focal del esmalte.™

13
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2. MICROBIOLOGIA DE LAS LESIONES PULPARES

En la cavidad oral existen diversas estructuras anatdomicas susceptibles que
favorecen la aparicion de microsistemas bacterianos especificos, en dientes
con caries dental la pulpa reacciona a la lesion antes de que las bacterias

penetren a la camara pulpar.? "’

La invasién microbiana al tejido pulpar cursa con una respuesta
inflamatoria, el numero de bacterias que colonizan la pulpa o el periapice es
directamente proporcional a la magnitud de la puerta de entrada de las
mismas, entre mas importante sea la invasion bacteriana, en poco intervalo
de tiempo, mayor sera la respuesta inflamatoria reactiva, sin embargo, mas
que el numero tiene mayor relevancia la capacidad que tengan las bacterias

de multiplicarse ? (Figura 11)."2

Figura 11. Vista al microscopio electronico de barrido de la pared dentinaria
del conducto radicular de un diente con inflamacién pulpar.’

14
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2.1. Tejido pulpar vital

En dientes con camara pulpar abierta existen aproximadamente, entre el
25% y el 30% de anaerobios, el 50% de estreptococos del grupo viridans y
otras bacterias con menor prevalencia: Staphylococcus epidermidis,
Corynebacterium spp, Haemophilus parainfluenzae, Streptococcus mitis,
Campylobacter rectus, Capnocytophaga spp y Eikenella corrodens, también
se aislan, aunque en menor frecuencia, S. aureus, E. coli, Lactobacillus spp,

Bacillus spp, Candida albicans y Streptococcus pneumoniae.

En dientes con camara pulpar cerrada se invierte la proporcion entre
anaerobios facultativos y anaerobios estrictos, y estos ultimos predominan
entre un 70-80%, principalmente Veillonella parvula, Prevotella spp,
Peptostreptococcus spp, Porphyromonas spp, Fusobacterium spp y

Eubacterium spp.?

2.2. Tejido pulpar necrotico

En dientes con necrosis, se aislan de los conductos radiculares en promedio
6 especies bacterianas y de 12 a 15 especies en dientes con infeccion
aguda. Los estreptococos viridans, Peptostreptococcus, Fusobacterium,
Prevotella y Porphyromonas representan los principales grupos de
microorganismos aislados, asi mismo pueden aparecer Mitsoukella dentalis,

V. parvula, Actinomyces spp y Lactobacillus spp (Cuadro 1).2
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Cuadro 1. Microorganismos aislados en dientes con necrosis pulpar.?

Tincion

Género
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Especie

Cocos

Grampositivos

Streptococcus

mitis

milleri

oralis
intermedius
morbiliorum
constellatus
mutans
sanguis
mitior

Enterococcus

faecalis
faecium

Staphylococcus

aureus
epidermidis

Bacilos

Grampositivos

Corynebacterium

Xerosis

Lactobacillus

catenaforme
minutus

Actinomyces

odontolyticus
naeslundii
israelii
meyeri
viscosus

Propionobacterium

acnes
propionicus

Gramnegativos

Eikenella

corrodens

Capnocytophaga

ochracea

Actinobacillus

spp

Campylobacter

rectus

sputorum

curvus

Levaduras

Candida

albicans

glabrata

guilliermondii

Geotrichum

candidum

16
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3. TECNICA DE ENDODONCIA NO INSTRUMENTADA (NIET)

El éxito de la terapéutica pulpar depende principalmente de la reduccion o
eliminacion de microorganismos, ademas de la correcta obturacion y

restauracion del diente.> 31

Los dientes deciduos muestran raices con curvaturas acentuadas y
una compleja anatomia interna, donde los conductos radiculares presentan

gran cantidad de canales accesorios ™ '® (Figura 12).’

Figura 12. Anatomia interna de molares deciduos.’

Al iniciar el proceso de rizdlisis su forma, direccién, y tamafio se
modifican de manera significativa, ya que se produce una deposicién
dentinaria en el interior de los conductos, lo cual condiciona el limite apical,
dificultando la instrumentacion y existiendo la posibilidad de sobrepasar el
instrumentado mecanico, lesionando el periodonto o al germen del diente

permanente "> '® (Figura 13)."

17
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Figura 13. Sobreinstrumentacién por resorcion radicular.”

La NIET es una alternativa para la terapéutica pulpar de dientes
deciduos, ya que debido a la permeabilidad del tejido dentinario y la
colocacion de pastas con capacidad antimicrobiana en el piso de la camara

pulpar, se facilita la difusién de los medicamentos a zonas de dificil acceso.

La técnica se indica en dientes con pulpitis irreversible, infectados o
necroéticos, que llegan a presentar signos y sintomas como dolor espontaneo,
absceso o fistula y en dientes con resorcion radicular de mas de dos tercios
que por motivos especificos requieran mantenerse en la cavidad oral ' 14 1

(Figura 14)."

El procedimiento es sencillo y rapido, se realiza en una sola cita
reduciendo el tiempo de trabajo y facilitando el tratamiento en pacientes poco

colaboradores '*'* 18 19 (Cuadro 2).%°

18

=i

INTOLOGE
UNAM
1904



v

FACULTAD

n{ll\lx:‘)u WA
UNAM
1904

Figura 14. Segundo molar inferior deciduo con zona radiolucida en furca 'y

resorcion radicular."’

Cuadro 2. Indicaciones, ventajas y desventajas de la NIET.?°

Indicaciones

Dientes deciduos con
pulpitis irreversible,
necrosis pulpar con o
sin presencia de
absceso o fistula.

Ventajas

Elimina bacterias
aisladas de los
conductos
radiculares
infectados.

DESVERIETES

Pueden aparecer
cepas resistentes a
los antibiéticos
empleados.

Dientes deciduos
con resorcion
radicular que por
motivo especifico
deban permanecer en
la cavidad oral.

Penetra en los
conductos
accesorios.

Efectos adversos

a los antibidticos

empleados en las
pastas.

Niflos no
colaboradores que
requieran tarapedutica
pulpar en varios
dientes.

Exito clinico
a corto plazo.

Requiere mas
investigacion.

19
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3.1. Procedimiento

Es importante obtener el diagndstico pulpar del diente y analizar las opciones
terapéuticas, en caso de indicar una NIET se procede a anestesiar la zona y
colocar aislamiento absoluto, eliminar la lesidn cariosa y cualquier material

ajeno al diente (Figura 15)."

Figura 15. Aislamiento absoluto.™

Se realiza el acceso eliminando por completo el techo de la camara
pulpar y se recomienda irrigar con solucién de Dakin (hipoclorito de sodio al
0.5%), por lo que es necesario contar con una canula de alta succién para la
aspiracion de la solucion y posteriormente secar la cavidad con torundas de

algodon estéril (Figura 16)."

20
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Figura 16. Acceso a camara pulpar.™

Se coloca la pasta medicada sobre el piso de la camara pulpar,
procurando que quede solamente en la entrada de los conductos radiculares,

es importante no aplicar demasiada presion (Figura 17)."

Figura 17. Pasta medicada sobre el piso de la camara pulpar.™

Finalmente, se coloca una obturacidon temporal, se retira el aislamiento
absoluto y se obtiene una radiografia dentoalveolar para verificar que la

pasta se encuentre en la entrada de los conductos y exista un buen sellado

(Figura 18)."

21



Figura 18. Radiografia posterior al tratamiento.™

El diente debe valorarse clinicamente a las dos semanas del
procedimiento, en caso de ausencia de sintomatologia y mejoria del proceso
infeccioso, se procede a la rehabilitacion por lo general con una corona de

acero cromo ' (Figura 19)."

Figura 19. Rehabilitacién con corona de acero cromo en un diente
tratado con la NIET."

22
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4. PASTAS MEDICADAS

Las pastas utilizadas en la NIET mas conocidas son CTZ, 3Mix-MP vy
Pulpotec®, el objetivo de éstas es la desinfeccion de los conductos
radiculares mediante el empleo de medicamentos bacteriostaticos y

bactericidas, que permitan la reparacion de los tejidos dafados.

Los farmacos empleados para la preparacion de las pastas medicadas
son la tetraciclina, minociclina, cloranfenicol, ciprofloxacino, metronidazol,
oxido de zinc y yodoformo; mezclados con vehiculos como el macrogol,
propilenglicol, eugenol, dexametasona, formaldehido, fenol y guayacol 2% %'

(Cuadro 3).18:20.22:25

La tetraciclina es un antibiético de amplio espectro, eficaz contra
microorganismos gram positivos, gram negativos, aerobios, anaerobios
facultativos y espiroquetas, incluyendo hongos como Candida albicans. La
minociclina es otro antibiético bacteriostatico de amplio espectro del grupo de
las tetraciclinas, eficaz contra algunos microorganismos resistentes a
antimicrobianos activos contra la pared bacteriana, su actividad tiene
particular importancia contra Actinomyces. La administracion de tetraciclinas
por via oral durante el periodo de odontogénesis puede causar hipoplasia del
esmalte, dependiendo de la dosis, duraciéon del tratamiento, estado de
mineralizacion del diente y la actividad del proceso de mineralizacién ' 4 1°

18, 20, 26, 27 (Flgura 20).28

23
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Figura 20. Hipoplasia del esmalte en denticion permanente por
administracién de tetraciclina.?®

El cloranfenicol es un antibidtico bacteriostatico de amplio espectro
obtenido a partir del Streptomyces venezuelae, es bactericida en
concentraciones elevadas o contra microorganismos altamente sensibles,
actua contra gram positivos, gram negativos y anaerobios, incluyendo
hongos como Candida albicans. Entre sus efectos adversos se encuentra el
dafio al sistema hematopoyético por toxicidad relacionada a la dosis o
administracion a largo plazo, causando anemia, leucopenia o
trombocitopenia y reaccion de idiosincrasia que se manifiesta con anemia
aplasica, ademas puede provocar petequias, ulceraciones y sangrado de la

mucosa oral.13’ 14, 18, 20, 26, 27, 29

El ciprofloxacino es una quinolona de segunda generacion del grupo
de las fluoroquinolonas, ejerce un efecto bactericida de amplio espectro por
inhibicion selectiva de la sintesis de ADN en la bacteria, actua
principalmente contra gram negativos, por via oral es util frente a
Pseudomonas, por lo que se recomienda en infecciones periapicales. En
raras ocasiones puede llegar a causar reacciones de hipersensibilidad y
alteraciones del SNC.

24
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El metronidazol es un macrolido con actividad antibacteriana contra
cocos Yy bacilos gram negativos anaerobios, incluidas especies de
bacteroides, ademas de una amplia variedad de parasitos protozoarios;
actua inhibiendo la sintesis de acidos nucleicos en los microorganismos
obligadamente anaerobios independientemente de la fase de crecimiento
bacteriano; en ocasiones pueden presentarse efectos adversos en el sistema

gastrointestinal.?% 2% 23

El 6xido de zinc y eugenol presenta propiedades bactericidas,
analgésicas y antiinflamatorias, la acciéon antibacteriana continia por un
periodo de 30 dias aproximadamente contra Staphylococcus, Micrococci,
Bacillus y Enterobacteria, sin embargo, a pesar de su alto efecto
antibacteriano por si solo no podria inhibir a Escherichia coli, Staphylococcus

aureus o Streptococcus viridans.'® 22629

El yodoformo se presenta como un polvo cristalino amarillo-limén que
contiene un alto porcentaje de yodo (96.7%), es un bactericida con
propiedades analgésicas y su accién se produce por la liberacion de yodo
que provoca precipitacion de enzimas y otras proteinas esenciales, ademas
es estable, sinérgico o potenciador de la accién de otros farmacos, soluble

en etanol, cloroformo o éter y practicamente insoluble en agua.?* %

El macrogol es una solucion acuosa que se utiliza como vehiculo,
altamente soluble en agua, solucidn salina y soluciones acidas o alcalinas,
presenta excelente lubricacién y es practicamente insoluble en alcohol, éter,

aceites grasos y minerales.

25
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El propilenglicol se utiliza como solvente en farmacos, cosméticos,
lociones y unguentos, es un liquido incoloro, viscoso e higroscopico y poco
téxico, actua como vehiculo y tiene la capacidad de penetrar rapidamente la

dentina y actuar contra la lesion.?* 2% %

La dexametasona se utiliza como vehiculo en las pastas medicadas,
es un corticoide que posee una elevada potencia antiinflamatoria e
inmunosupresora por inhibicidén de la infiltracion leucocitaria en el lugar de la
inflamacion, interferencia en la funcion de los mediadores de la respuesta

inflamatoria y supresién de la respuesta inmune humoral.**

El formaldehido es una sustancia quimica incolora e inflamable, se
emplea en las pastas medicadas por su capacidad de fijacion a los tejidos,

ademas es fungicida, germicida y desinfectante.*

El fenol se considera un alcohol vinilico, es estable y actua como
vehiculo, ya que es soluble en agua y en la mayoria de disolventes

organicos.*

El guayacol es un liquido de origen natural obtenido de la creosota, es
oleoso e incoloro, se utiliza como expectorante, desinfectante intestinal y

anestésico local.>* 3°
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Cuadro 3. Especificidad de los componentes de las pastas medicadas.

Compuesto
Tetraciclina

Propiedades
Antibidtico
bacteriostatico de
amplio espectro.

Especificidad
Bacilos y cocos gram
positivos
y gram negativos,
aerobios, anaerobios,
Escherichia coli,
Pseudomonas y
Candida albicans.

18, 20, 22-25

Minociclina

Antibidtico
bacteriostatico de

Gram positivas, gram
negativas, anaerobias

amplio espectro. y aerobias.
Cloranfenicol Bacteriostatico de Bacterias gram
amplio negativas,
espectro, Estreptococos,
bactericida en Estafilococos,
altas Ricketsia, Clamidia,
concentraciones. Micoplasma,
Treponema y Candida
albicans.

Oxido de zinc

Antibacterial,

Estafilococo aureus y

antiséptico y Escherichia
antiinflamatorio. coli.
Eugenol Compuesto Estafilococos,
fendlico, Micrococos, Bacilos
bacteriostatico y y Enterobacterias.
analgésico.

Ciprofloxacino

Bactericida de
amplio espectro.

Gram negativos,
Pseudomonas y
Streptococcus
pheumoniae.

Metronidazol

Bactericida y
antiparasitario.

Bacilos gram
negativos anaerobios
y protozoarios

Yodoformo

Analgésico,
antibacteriano y
bactericida.

Bacterias gram
positivas, gram
negativas, aerobias y
anaerobias.

‘%7/’
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4.1.CTZ

Soller y Cappiello, en 1959 proponen la NIET con el uso de la pasta CTZ
para la terapéutica pulpar de molares deciduos con diagndstico de caries
profunda, pulpitis irreversible, necrosis pulpar con o sin presencia de absceso
o fistula. La pasta esta compuesta por tetraciclina (500mg), cloranfenicol
(500mg) y oxido de zinc tipo | (1000mg), estos medicamentos son mezclados

con eugenol (una gota).7’ 13, 14, 16, 18, 19, 26, 27,29

Los resultados clinicos y radiograficos a corto plazo reportados en
dientes tratados con la pasta CTZ son favorables, encontrando ausencia de
signos y sintomas como dolor, movilidad dental, remisién de la fistula y un
retorno de la funcién masticatoria, ademas de promover una estabilizacién
del proceso de resorcién radicular y no interferir con la rizélisis del diente
deciduo " ?° (Figura 21y 22)."

Entre las desventajas de la pasta CTZ se encuentra la pigmentacion
de la corona dental provocada por el exceso de material dentro del espacio
de la cdmara pulpar, no tener control en la cantidad de sus componentes y

que no existe evidencia de su efectividad a largo plazo.™ '
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Figura 21. Segundo molar inferior deciduo antes y después de
7 meses del tratamiento con CTZ."

Figura 22. Segundo molar inferior deciduo antes y después de
15 dias del tratamiento con CTZ."

=V

UNAM
1904

29

=i



=V

INTOLOGIA
UNAM
1904

4.2. Tri-Antibi6otica o 3Mix-MP

La pasta se compone de metronidazol, minociclina y ciprofloxacino (3Mix)
mezclados en una proporcion 1:1:1 y como vehiculos propilenglicol (P) y
macrogol (M), en proporcién 1:1 que se mezclan hasta formar un solo
compuesto liquido (MP), la pasta se prepara 3Mix-MP=7:1 con una

consistencia similar a la crema batida.

Se indica en dientes deciduos con necrosis pulpar y abscesos
periapicales, debido a la capacidad de difundirse a través de los conductos

radiculares hasta la zona periapical.'” % %

Tamanna y colaboradores sefalan que la pasta tri-antibidtica es capaz
de inhibir el crecimiento de Enterococos, asimismo Takushige vy
colaboradores demostraron que las bacterias disminuyen después de la

aplicacion de la pasta.??

Los resultados clinicos reportados a corto plazo en dientes tratados
con la pasta 3Mx-MP son favorables, encontrando dientes asintomaticos y
regeneracion de tejidos blandos, radiograficamente se observé un
incremento del trabeculado éseo y radioopacidad a nivel de la furca '’ (Figura
23y 24).%

La pasta no interfiere en la rizdlisis del diente, sin embargo no se

cuenta con estudios de seguimiento a largo plazo y efectos sobre el diente

permanente."’
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Figura 23. Primer molar inferior deciduo antes y después de 6
meses del tratamiento con 3Mix-MP.?

Figura 24. Primer molar inferior deciduo el dia que se colocé
la pasta 3Mix-MP y después de 15 dias del tratamiento.?
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4.3. Pulpotec®

La presentacibn comercial se compone por polvo (polioximetileno y
yodoformo) y liquido (dexametasona, formaldehido, fenol y guayacol), que

son mezclados para obtener la pasta 2% 2" (Figura 25).%

Figura 25. Presentacion comercial del Pulpotec®.

La pasta se indica para el tratamiento de pulpitis irreversible en
molares deciduos, induce la cicatrizacién del muidn pulpar en la interfaz
camara-conducto, lo que permite el mantenimiento de la estructura pulpar

subyacente, es radiopaca y no absorbible.

Durante el procedimiento se debe evitar cualquier contacto con los
tejidos blandos, ya que el polioximetileno y formaldehido son téxicos por
inhalacion e ingestién, ademas en contacto con la piel puede causar

irritacion, quemaduras o hipersensibilidad.
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Los resultados clinicos reportan cese inmediato del dolor después del
tratamiento en 80% de los casos y en el 20% restante continta durante 2 6 3
dias, los dientes tratados con Pulpotec® son clinicamente sanos y

funcionales hasta su exfoliacion 2* 2! (Figura 26).*"

Figura 26. Molar deciduo antes (A) y despuésde 2 (B), 4 (C)y 6
meses (D) del tratamiento con Pulpotec®.*
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CONCLUSIONES

El objetivo principal de la terapéutica pulpar en la denticidon primaria es evitar
su pérdida prematura, manteniendo los dientes en la cavidad oral hasta la
exfoliaciéon, lo que favorece la adecuada erupcion de los dientes

permanentes.

La NIET es una alternativa en la terapéutica pulpar, puesto que en
ocasiones se dificulta la instrumentacion debido a la complejidad de los

conductos radiculares o el manejo de la conducta del nifio.

Entre las ventajas de la técnica se encuentra la eliminaciéon de
bacterias en los conductos radiculares y accesorios, ya que la aplicacion de
pastas medicadas provoca un efecto antimicrobiano de amplio espectro por
difusion, obteniendo resultados clinicos y radiograficos favorables a corto
plazo como: regeneracion de tejidos duros y blandos, ausencia de dolor,
estabilizacién del proceso de resorcidon radicular, asi como el retorno de la
funcion masticatoria. El tratamiento es efectivo considerando que el sellado

de la cavidad es determinante en el éxito del procedimiento.

Es importante evaluar previamente a indicar una NIET el caso de cada
paciente por medio de una historia clinica completa, considerando factores
individuales como la edad, salud general del nifio, condiciones del diente y la
historia pulpar previa, ademas los farmacos empleados en las pastas

pueden causar alergias o efectos secundarios.

Las pastas CTZ y 3MX-MP carecen de un control de cantidad en los

farmacos empleados, al igual que la mezcla y se desconoce su estabilidad.
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En cuanto al procedimiento con el uso de la pasta Pulpotec® se
reporta que puede realizarse con aislamiento relativo, sin embargo sus

componentes pueden causar irritacion, quemaduras o hipersensibilidad.
La NIET carece de suficiente evidencia clinica a largo plazo y de una

efectividad superior a la técnica con instrumentacion mecanica, por lo que

debe considerarse realizar la pulpectomia en medida de lo posible.
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