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1. Resumen

A lo largo del tiempo se han empleado diversos materiales de obturacion para
conductos radiculares en denticion temporal como son Oxido de zinc y eugenol,
vitapex y metapex, sin embargo, la dificultad de aplicacion y el buen sellado de estos
medicamentos retardan el tratamiento prolongandolo en mas de 2 citas (1).

Hoy en dia utilizar las pastas antimicrobianas como un medicamento y tratamiento
alternativo de eleccion ante la terapia pulpar es ideal ya que estas pastas
antibiéticas como lo es la pasta CTZ cuentan con alta capacidad antimicrobiana
gracias a sus componentes de cloranfenicol, tetraciclina y éxido de zinc con eugenol
(2).

El tratamiento consta de la eliminacion de la camara pulpar permitiendo la
desinfeccion en los canales radiculares. La pasta antimicrobiana no requiere
instrumentacién de conductos, es facil, sencilla y se realiza en una sola cita, por lo
que resulta ideal en pacientes con poca o nula cooperacién en el sillén dental; otra
de las ventajas que se ha reportado que favorece la estabilizacién de la reabsorcion

Osea del periapice (2).



2. Introduccioén

Las pastas antimicrobianas o pastas triple antibiéticas son una mezcla de diferentes
medicamentos utilizadas por primera vez in vitro por Sato et al. Se observd que era
eficaz en la dentina infectada con echerichia coli, también se observo que esta mezcla
era capaz de ayudar en diagndsticos con necrosis pulpar y dentina radicular infectada
(1).

Una de las desventajas de las pastas antimicrobianas es la pigmentacion dentaria
después del tratamiento, asi como la preocupacion en cuanto a la resistencia de las
bacterias a los antibioticos y efectos citotoxicos de las células madre y tejidos peri
radiculares cuando se usan en altas concentraciones (2)(3).

Para la aplicacion de la pasta antimicrobiana se realiza la técnica Non Instrumented
Endodontic Treatment que por sus siglas en inglés NIET (técnica de pulpectomia no
instrumentada), basada en un enfoque biolégico que busca la desinfeccion del tejido;
todo ello mediante una mezcla de antibiéticos de cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de
zinc con eugenol, formando una pasta, cuya aplicacion evita la invasion de los
conductos radiculares. Se coloca en la camara pulpar del diente deciduo cuyo
diagnoéstico sean los siguientes: necrosis pulpar, érgano dentario con reabsorcion
radicular, presencia de dolor o fistula cuya radiografia presente areas radioltcidas en la
zona periapical o interarticular (4). En la técnica NIET se realiza una pulpotomia
convencional y se coloca la pasta triple antibiética en el techo de la camara pulpar con

un grosor no mayor a 2 mm, obturando con ionémero de vidrio tipo Il (2)(5).



3. Antecedentes

La siguiente investigacion se baso6 en los estudios de Sato et al. quien probo por
primera vez el régimen de triple antibibtico in vitro, encontrandose que era eficaz en
el tratamiento de la dentina infectada, tiempo después se observo que esta mezcla

era capaz de desinfectar lesiones por caries, necrosis pulpar (1).

Estudios posteriores por Sato et al. se encontraron diferentes mezclas de farmacos
antibacterianos y se ha demostrado gran efectividad en la cavidad oral, entre ellos
se encuentra el metronidazol que es un excelente bactericida de amplio espectro y
ha demostrado ser eficaz contra los anaerobios orales obligados en la pulpa
necrética; El cloranfenicol es un antibiético de amplio espectro, puede ser
bactericida a altas concentraciones, es eficaz en bacterias Gram (-) por su parte, la
tetraciclina mejora el crecimiento de las células por parte de la minociclina actuando
como bacteriostatico y permite una revascularizacion exitosa lo que permite la

completa formacion radicular (1).
Clasificacion de las enfermedades pulpares

Pulpitis reversible: es un estado de inflamacion de la pulpa, se presenta transitoria,
con dolor agudo ocasional, derivado de irritantes externos causantes de procesos

externos (6).

Pulpitis irreversible: se trata de una afeccién pulpar, sin capacidad de recuperarse

a pesar de que cesa cuando se retiran los estimulos internos (6)(7).

Necrosis pulpar: se trata de la muerte pulpar del diente, en la necrosis terminan
todos los procesos metabdlicos de este 6rgano, en el que se pierde la estructura
como consecuencia final de un proceso patoldgico, en el que la pulpa no tiene
capacidad de reaccion (2). Se puede presentar dolor, cambio de coloracion en la

encia, radiograficamente se observa ensanchamiento del ligamento periodontal

(6)(7).



Tratamientos pulpares

Pulpotomia: Se trata de la eliminacion de la pulpa coronal inflamada y tratamiento
de la pulpa radicular para conservar su vitalidad, facilitando asi la exfoliacion del

diente en tiempo cronoldgico (8).

Anteriormente, el medicamento mas utilizado para el tratamiento de pulpotomias
era el formocresol y el Hidréxido de Calcio con lodoformo, ambos considerados los
medicamentos mas usados en terapias pulpares. Sin embargo, la toxicidad del
formocresol y sus efectos para la salud del paciente ha obligado a investigar

técnicas alternativas y otros materiales (9).

No obstante, la compleja anatomia de los dientes primarios y la dificultad de los
clinicos para realizar un diagnéstico, asi como la gama de materiales y farmacos
gue existen en la actualidad para el tratamiento pulpar, ha favorecido el uso de
pastas antibidticas como una alternativa dentro de la terapia endodontica,

principalmente por su capacidad antimicrobiana (10).

Pulpectomia: Es un tratamiento del conducto radicular para la eliminacién del tejido
pulpar que se encuentra infectado o necrotico, se debe a caries dental profunda o
traumatismo y se indica en dientes temporales con diagnéstico de pulpitis
irreversible o necrosis pulpar, el éxito de este tratamiento es conseguir la eliminacién
o reduccion de las bacterias no solo en el conducto instrumentado sino también de

zonas de dificil acceso (7).

El material de obturacion para una pulpectomia convencional no debe irritar los
tejidos periapicales del diente, no coagular cualquier remanente en el conducto
radicular, debe tener un efecto antimicrobiano estable y sobre todo se debe

reabsorber facilmente (11).

Técnica NIET pulpectomia no instrumentada: Las pulpectomias no instrumentadas
fueron desarrolladas por un grupo de investigadores japoneses, asi se desarrolla él

(NIET) empleando una mezcla de farmacos para la desinfeccion pulpar.

El enfoque de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos, por sus siglas en

inglés (LSTR Lesion Sterilization and Tissue Repair) propuesto en la Universidad
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de Niigata, se basa en el concepto de que existe la posibilidad de reparacion de
los tejidos dafiados una vez que estos son desinfectados (4).

Siguiendo este abordaje, fue propuesta una técnica sencilla, sin instrumentacion
convencional de los conductos radiculares, con el uso de una pasta antibiética en la
entrada de los conductos para el tratamiento de dientes primarios con dafio pulpar

irreversible (5).

Pasta CTZ

La pasta CTZ es una mezcla de una tableta de cloranfenicol 500 mg, una tableta de
tetraciclina 500 mg y una porcion de 6xido de zinc 1000 mg con eugenol, una gota,
la cual fue descrita por primera vez en 1959 por Spoiler y en 1965 ,1967 por
Cappiello (2)(4)(6).

La eficacia de esta pasta se debe a su accidon antimicrobiana debido a sus 2
componentes de antibidticos de amplio espectro, la tetraciclina que es un
antimicrobiano que actda contra un gran nimero de bacterias aerobias, anaerobias

facultativas y espiroquetas, asi como microorganismos Gram (+) (-) (10).

El cloranfenicol es un antibiético de amplio espectro, puede ser bactericida a altas
concentraciones, es eficaz en bacterias Gram (-), y contra todos los anaerobios, su
uso prolongado puede dar funciones adversas a nivel hematoldgico. El 6xido de zinc
aporta acciones antibacterianas como son staphylococcus, micrococci, bacillus y

analgésicas (10).

La pasta CTZ no requiere instrumentacion de conductos, se realiza en una sola cita,
favorece la estabilizacion de la reabsorcion 6sea y no provoca sensibilidad tisular
(10).

Una posible desventaja clinica de la pasta CTZ seria la pigmentacion de la corona
del diente primario debido a su composicion, lo que requiere precaucion cuando se

utiliza en dientes anteriores (6) (4).



4. Objetivo

Presentar la rehabilitacion integral de una paciente de 7 afios de edad utilizando

pasta CTZ en 7 érganos dentarios. Reporte de caso.



5. Consideraciones bioéticas

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud se consideran los siguientes articulos.

ARTICULO 17'. - Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o

tardia del estudio.

Clasificacion lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en
que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos
y modalidades que se definen en el articulo 65 de este reglamento, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion
de sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de
asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre

otros.



6. Caso Clinico

Paciente femenino de 7 afios, 3 meses de edad acompafada de su mama, se
presentan en la clinica integral de nifios y adolescentes en la Universidad de

Ixtlahuaca CUI.

Se procede a realizar historia clinica a lo que se obtiene la siguiente informacién

mediante la anamnesis, es originaria del Estado de México.

En los antecedentes patoldgicos hereditarios se niega que algun familiar (padres,
abuelos, tios 0 hermanos) presenten alguna enfermedad hereditaria. Respecto a los
antecedentes hereditarios no patoldgicos, ocupa el lugar uno de 2 gestas, con un
tiempo de gestacion de 9 meses sin complicaciones, con tipo de parto distdcico,

presenta esquema de vacunacién completo.

En cuanto a sus héabitos higiénicos, realiza cambio de vestuario diario y bafio cada

tercer dia.

En los antecedentes personales patolégicos niega estar bajo tratamiento médico o
estar tomando medicamento actualmente, asi como también se niega haber estado
hospitalizada o haber sido intervenido quirargicamente, no presenta enfermedades
inflamatorias e infecciosas no transmisibles, enfermedades degenerativas,
enfermedades propias de la infancia, enfermedades genéticas, neoplasicas o

congénitas.

En los antecedentes alérgicos se cuestiona si es alergia a algin antibiotico,

anestésico, analgésico, alimento u otro, siendo negado por la madre del paciente.

En el interrogatorio por aparatos y sistemas se niega que la paciente presente
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, gastrointestinales, renal,

hematopoyeético o linfatico, endocrino y hepatico.

En los antecedentes odontoldgicos se menciona por parte de la mama que su hija
realiza higiene bucal una vez al dia, Unicamente con pasta dental y sin ayuda o

supervision de alguien mayor.



Fue alimentada a seno materno durante 7 meses, utilizo biberén por 1 afio, inicio la

ablactacion a los 5 meses y la alimentacion solida 2 meses después.

Se menciond una lista de alimentos en los que la madre indicaria cuantas veces a
la semana ingiere este tipo de comida la paciente, a lo que se pudo observar que el

grupo con mayor frecuencia en consumo son refresco, frutas, dulces.
El tipo de conducta que presenta es tipo Il, segun Frankl.

En la exploracion y auscultacion de la articulacion temporomandibular no presenta
crepitaciones o chasquidos, presenta ligera desviacion de la linea media a la
izquierda. En los tejidos blandos externos los ganglios no se encuentran palpables,
los labios se observan deshidratados sin patologia aparente, el borde del bermellén
se observa firme con continuidad, las comisuras labiales se observan firmes,

hidratadas y sin patologia (Fig. 1).

En los tejidos blandos internos la mucosa labial se observa lisa y firme, de color rosa
con buena irrigacién, en cuanto a las glandulas salivales se observan permeables
con buena irrigacidon, los carrillos se observan lisos, color rosa y con buena
irrigacion, el fondo de saco se observa continuo (Fig. 4). Se observa absceso
periapical sin fistula a nivel del 6rgano dentario 74,75 y absceso con fistula a nivel
del 6rgano dentario 84 (Fig. 3,5). La lengua es firme y presenta buena movilidad, el
paladar duro es firme con buena irrigacion, paladar blando se observa blando y
firme, los pilares amigdalinos se observan con aumento de volumen, el piso de la
boca se observa lisa y continua. En cuanto a los frenillos vestibulares, labial superior
e inferior y lingual, se observan con implantacion media, con movilidad y buena

elasticidad e irrigacion sin patologia aparente (Fig. 3,4,5,6).
Es una denticién mixta, presenta caries severa y amigdalas tipo I.

Presenta bolsas periodontales con respecto a los 6rganos dentarios 31,41, presenta

calculo dental en los primeros molares superiores. No presenta anomalias dentales
(Fig. 4).

En cuanto a la oclusion, presenta clase de Angle tipo | tanto en izquierda y derecha,
no presenta mordida abierta posterior, no presenta mordida cruzada posterior
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(Fig.3,5). Presenta mordida abierta anterior con 2 mm aproximadamente, el tipo de

arco superior es oval y el tipo de arco inferior es en forma de U (Fig. 2,4,6).

Se observa 6rgano dentario 51 con caries de 3° en las caras proximales, presenta
movilidad de 2°, el érgano dentario 61 presenta caries de 3° en la cara mesial,
organos dentarios 53, 54 con caries vestibular de 2° y 6rgano dentario 55 con caries

oclusal de 3° en la cara ocluso mesial, érgano dentario 16 sano (Fig. 2,4).

El 6rgano dentario 61 presenta caries de 4° en todas las superficies del diente y
movilidad de 2°, el 6rgano dentario 62 presenta caries de 3° de la cara mesial y
palatina, 6rgano dentario 63 sano, se observa caries de 3° del érgano 64, 6rgano

dentario 65 con caries oclusal de 2° y érgano dentario 26 sano (Fig. 2,4).

Se observan abscesos periapicales sin fistula con respecto a los molares inferiores
asociadas a una lesion cariosa extensa de los 6rganos dentarios 74,75, 84, ademas

de movilidad de primer grado de érgano dentario 84, no presenta sintomatologia
(Fig. 6).

El 6rgano dentario 85 presenta caries de 2° en la cara oclusal, érgano dentario 46
con caries oclusal de 1°, érganos dentales 31,41,72,73,83, 36 sanos, O6rgano

dentario 72 con movilidad de 2° y érgano dentario 43 ausenté (Fig. 4,6).

Fotografias extraorales

Fig. 1 a) fotografia lateral derecha, b) fotografia anterior c) fotografia lateral
izquierda
Fuente: propia
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Fig. 2-6. Fotografias intraorales

",

Fig. 3 fotografia lateral Fig. 4 fotografia anterior

derecha Fig. 5 fotografia lateral

izquierda

Fig. 6 fotografia oclusal inferior

Fuente: propia

Descripcién ortopantomografica

El tabigue nasal se observa radiopaco, sin alteraciones patoldgicas, los cornetes
nasales: permeables, piso de o6rbitas poco apreciable (radiopaco), Septum nasal
coincide con la linea media de centrales superiores. Senos maxilares se observan

radiolucidos, paladar duro continuo, hueso pterigomaxilar no es apreciable (Fig. 7).

En el examen radiografico muestra zona radiollcida de los érganos dentarios
51,52,55,61,62,64,74,75,84, con lo cual se confirman lesiones de caries que se

observaron clinicamente y que estan involucrando la pupa dental.
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Fig.7 Ortopantomografia

Fuente: Laboratorio Radiogréafico

Se informa a la madre sobre el procedimiento para la rehabilitacién de la paciente,

aceptando y firmando historia clinica y consentimiento bajo informacion.

Se formulé un plan de tratamiento basado en 2 etapas, la primera de ellas fue la
explicacion detallada a la mama sobre la importancia de cambiar habitos
alimenticios, asi como vigilancia del cumplimiento de los procedimientos de higiene
dental. Se obtuvo el consentimiento independiente del consentimiento de la historia
clinica, informando a la madre el tratamiento para cada érgano dentario, asi como
el uso de la pasta CTZ. Posteriormente, se inicié ejecutando dicho plan una semana

después.

La segunda fase incluyo los procedimientos de saneamiento y rehabilitacién los
cuales se realizaron citando al paciente una vez a la semana, el tratamiento en esta

fase se llevo a cabo de la siguiente forma.

En la primera cita se realiza previa aplicacion de anestesia topica en gel (topicaina
al 20%) de la marca zeyco, y se introduce lidocaina con epinefrina al 2% marca
zeyco, sobre el nervio dentario inferior derecho con técnica directa, se infiltra medio
cartucho anestésico, se realiza aislamiento absoluto con grapa #8 de ivory atada a

hilo dental y dique de hule 5x5 de nic tone y con arco de Young infantil de
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plastico,sobre los 6rganos dentarios 84,85,46 se elimina caries de érgano dentario
85,86 con pieza de alta velocidad y fresa de bola # 2 y fresa de pera # 330, se lava
y desinfecta con clorhexidina viarclean, se seca con torunda de algodoén estéril, se
coloca recubrimiento pulpar indirecto hidroxido de calcio (dycal) (Fig.8). Se coloca
acido grabador ultra etch, se lava, seca y se coloca adhesivo prime dent que se
fotopolimeriza por 15 segundos (Fig. 9,10). Se coloca iondmero de vidrio fugi tipo Il
y se obtura definitivamente con resina compuesta color A2 (Fig. 12). Posteriormente,
se elimina caries dental con uso de excavador de 1x4 del 6rgano dentario 84, se
lava con solucion fisiologica, se seca con torunda de algodon estéril, se prepara
pasta CTZ colocando una porcion de tetraciclina, una porcién de cloranfenicol, dos
porciones de 6xido de zinc y una gota de eugenol de mirafill, se mezcla (Fig.11). Se
coloca pasta CTZ la entrada de los conductos, se obtura temporalmente con 6xido

de zinc y eugenol, se toma radiografia periapical de control (Fig.13).

Fig. 8-13. Procedimiento clinico

Fig. 8 Organo dentario 85,46 con Fig. 9 Organo dentario 85,46 con Fig. 10 Organo dentario 85,46 con
hidroxido de calcio (dycal). acido grabador. adhesivo.
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Fig. 11 Consistencia de la pasta Fig. 12 Organos dentarios 85,46 Fig. 13 Radiografia periapical de
CTZ. restaurados con resina, 6rgano control érgano del dentario 84.
dentario 84 con pasta CTZ.

Fuente propia

En una segunda cita se observa absceso periapical a niel del 6rgano dentario 75
(Fig.14). Por lo que se decide colocar anestesia topica en gel (topicaina al 20%)
marca zeyco y lidocaina con epinefrina al 2% de zeyco, sobre el nervio dentario
inferior izquierdo, técnica directa introduciendo un cartucho de anestésico, se realiza
aislamiento absoluto con grapa #8 ivory atada a hilo dental, colocacién de dique de
hule 5x5 de nic tone y arco de Young infantil de plastico, se elimina caries de érgano
dentario 74,75 con uso de pieza de alta velocidad y fresa de bola #5 se lava y seca
con torunda de algodon (Fig. 15). Se coloca pasta CTZ sobre la entrada de los
conductos de ambos érganos dentarios (Fig. 16). Se obtura con 6xido de zinc y

eugenol y se toma radiografia de control (Fig. 17).

Fig. 14-17 Procedimiento clinico

Fig.15 Organo dentario 74,75 con Fig.16 Organo dentario 74,75

Fig.14 Absceso periapical sin
fistula a nivel de 6rgano dentario acceso a los conductos y con pasta CTZ.
75. hemorragia controlada.
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Fig.17 Radiografia de control de
organos dentarios 74,75 con pasta
CTZ y 6xido de zinc.

Fuente propia

En la tercera cita se realiza previa aplicacion de anestesia dental tdpica (topicaina
al 20%) de zeyco y lidocaina con epinefrina al 2% se realiza bloqueo del nervio
alveolar posterior izquierdo, se introduce medio cartucho de anestésico , aislamiento
absoluto con grapa #8 atada a hilo dental, colocacion de dique de hule 5x5 de nic
tone y arco de Young infantil de plastico, sobre los 6rganos dentarios 64, 65, se
elimina caries dental de 6rgano dentario 65, se lava y seca, se coloca ionébmero de
vidrio fugi tipo Il y se realiza protocolo grabado y colocacion de adhesivo, se obtura
definitivamente con resina compuesta color A2 (Fig. 18). Se elimina caries del
organo dentario 64, se elimina camara pulpar con pieza de alta velocidad y fresa de
bola # 5 se lava con solucion fisiolégica y se realiza hemostasia, con torunda de
algodon, se obtura con IRM dentsply (Fig.19). Se realiza tallado para corona con
fresa de diamante punta de l4piz de grano medio del érgano dentario 64, se cementa
corona de acero cromo 3m con iondmero de vidrio fugi tipo |1, se retira el aislamiento

y se toma radiografia (Fig.20).

15



Fig.18-20 procedimiento clinico

Fig.18 Organo dentario 65 con Fig.19 Organos dentarios 65 Fig.20 Radiografia de corona
cavidad preparada pararesina, 64 obturado con resina, 64 obturado acero cromo de 6érgano dentario
con pulpotomia previo a ser conIRM. 64.

obturado.

Fuente: propia

En la cuarta cita se realiza previa aplicacion de anestesia dental topica (topicaina al
20%) de zeyco se bloquea el nervio alveolar posterior, se introduce un cartucho de
anestésico de lidocaina con epinefrina al 2% , se realiza aislamiento absoluto con
grapa #8 ivory atada a hilo dental, colocacion de dique de hule 5x5 nic tone y arco
de Young infantil de plastico en los 6rganos dentarios 54,55 se elimina caries del
organo dentario 54, se lava y seca y se coloca hidréxido de calcio (dycal) ionédmero
de vidrio tipo Il como base y se realiza protocolo de acido grabador y adhesivo y se
obtura definitivamente con resina compuesta color A2, posteriormente se elimina
caries del 6rgano dentario 55 con diagndstico de pulpitis irreversible se realiza
elimina la camara pulpar con fresa de bola # 5 (Fig. 21). Se lava con solucién
fisiol6gica y se coloca torunda estéril de algodon para hacer hemostasia, se obtura
con IRM dentsply se realiza tallado para corona con fresa de diamante de punta de
lapiz en grano mediano, posteriormente se cementa la corona de acero cromo de

3m con ionémero de vidrio fugi tipo | (Fig. 22,23)
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Fig. 21-22. Procedimiento clinico

Fig. 21 Organo dentario 55 con Fig.22 Radiografia de organo Fig. 23 radiografia de corona
hemorragia cohibida de pulpotomia.  dentario 55 obturado con IRM. acero cromo.
Fuente: propia

Para la quinta cita se realiza previa aplicacion de anestesia dental topica (topicaina
al 20%) de zeyco se bloquea el nervio alveolar anterior, izquierdo y derecho, se
realiza aislamiento absoluto de los 6rganos dentarios 51, 52, 53,62, con grapa # 22
y digue de hule 5x5 de nic tone, arco de Young infantil de plastico, con diagnostico
de pulpitis irreversible y 6rgano dentario 61 con diagnostico de necrosis pulpar, se
elimina caries se lava con solucion fisiolégica, se seca y se coloca pasta CTZ y se
coloca iondbmero de vidrio fugi tipo Il en los érganos dentarios 51,52,61,62.
Posteriormente, se coloca acido grabador sobre el 6rgano dentario 53, se lava y
seca y se coloca adhesivo, se fotopolimeriza y se obtura definitivamente con resina

compuesta color A2, se toma radiografia de control Fig.24,25,26).

Fig. 24-26. Procedimiento clinico

Fig. 24 Organo dentario  Fig.25 Colocacion de pasta CTZ _ Fig. 26 Radiografia de control

51,52,61,52 previos a colocar pasta
CTz

Fuente: propia

El control radiografico comienza a los dos meses en donde se encuentra mejora y
disminucién en el area radiolicida, no observandose signos de reabsorcion

radicular de los 6rganos dentarios 74,75, se realiza previa aplicacion de anestesia
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dental topica (topicaina al 20%) de zeyco y se bloquea el nervio dentario inferior
izquierdo se introduce un cartucho de anestésico de lidocaina con epinefrina al 2%
de zeyco y realizar tallado con fresa de diamante de punta de l4piz en grano
mediano se realiza tallado en filo de cuchillo para ambos érganos dentarios se mide
y ajusta corona acero cromo 3m y se cementa con iondomero de vidrio fugi tipo | (Fig.
27).

Fig. 27 Procedimiento clinico (cementacién de coronas acero cromo)

Fig. 27 Radiografia de d&rganos
dentarios 74,75 con coronas
cementadas de acero cromo.

Fuente: propia
La radiografia del 6rgano dentario 84 se observa zona radiollcida a nivel periapical
y de furca (Fig.27). Presenta ligera movilidad dental, y clinicamente se observa
absceso periapical que no sede, por lo que se decide colocar anestesia dental
topica (topicaina al 20%) de zeyco y bloquear el nervio dentario inferior derecho, se
introduce un cartucho de anestésico de lidocaina con epinefrina al 2%, se realiza
aislamiento absoluto, con grapa #8 atada a hilo dental y dique de hule 5x5 de nic
tone y arco de Young infantil de plastico, se realiza pulpectomia convencional, se
elimina obturacién temporal de éxido de zinc con eugenol, y se retira la pasta CTZ
se liman los conductos con limas dentsply niamero 35,40,45, se lava con solucion
fisiol6gica entre cada lima, se seca con puntas de papel nimero 40 metabiomedic
(Fig.28). Se obtura con ultrapex (Hidroxido de calcio con iodoformo) se coloca una
base de Oxido de zinc con eugenol, se realiza tallado para corona en filo de cuchillo,
con pieza de alta velocidad y fresa de diamante en punta de lapiz de grano mediano,
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sé mide y ajusta corona de acero cromo 3m y se cementa con iondmero de vidrio
fugi tipo | (Fig.29).
Fig. 27-29 Procedimiento clinico de pulpectomia

Fig.27 Radiografia de control de Fig. 28 Fotografia clinica con Fig.29 Radiografia con pulpectomias
6rgano dentario 84 puntas de papel previo a la realizada y colocacion de corona
colocacion de pasta CTZ acero cromo
Fuente: propia

Finalmente, en la ultima cita de rehabilitacion se toma control radiografico de los
organos dentarios 51,61, se observa reabsorcion radicular al tercio medio, propia
de la proxima exfoliacion, el ligamento periodontal se observa sano, faltando
algunos meses para la erupcion de los érganos dentarios permanentes y tomando
en cuenta que la pasta CTZ busca la exfoliacion natural sin requerir una extraccion

se decide realizar tallado para corona (Fig. 30).

Los 6rganos dentarios 52, 62 se observan radiograficamente con reabsorcion
radicular unicamente del 4pice debido al proceso fisioldgico de la exfoliacion, se
observa ligamento periodontal sano y clinicamente encia rosa coral sin patologia
por lo que se realiza previa aplicacién de anestesia dental topica (topicaina al 20%)
de zeyco utiliza técnica alveolar anterior para el érgano dentario 51,52,61,62 se
infiltra ¥ de cartucho de anestésico de lidocaina con epinefrina al 2%, se realiza
tallado para corona, con fresa de diamante en punta de lapiz de grano mediano, se
ajustan coronas de acero cromo de 3m y se cementan con iondmero de vidrio fugi
tipo I, se toman fotografias finales (Fig. 30,31,32).
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Fig. 30-32 Fotografias finales de coronas anteriores

. e
i:ig. 30 Radiografia con coronas Fig.31 Fotografia clinica de las Fig.32 Fotografia clinica en oclusal

cementadas de los drganos coronas cementadas de acero de las coronas de acero cromo
dentarios 51,52,61,62 cromo

Fuente: propia

Tres meses después se toman radiografias periapicales de control en las que se
logra apreciar ligamento periodontal sano, sin patologia radiogréfica y clinica, no
presentan movilidad en general (Fig.33,34) (Fig.35)

Fig. 33-34 Fotografias finales de rehabilitacion completa

Fig. 33 Fotografia oclusal superior de
tratamientos finalizados
Fuente: propia

Fig. 34 Fotografia oclusal inferior de
los tratamientos terminados
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Fig. 35 Radiografias Finales

Fig. 35 Serie de radiografias finales 3 meses posteriores a la colocacion de las coronas de acero cromo.
Fuente: propia
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7. Discusion

Se evaluaron los resultados de este estudio clinico sobre la aplicacion de pasta CTZ
a 7 organos dentarios. En 6 de los 6rganos se observo un efecto positivo en la
inhibicion de la actividad microbiana. En uno de los 6rganos (75), se observé una
disminucién del absceso periapical después de un mes de colocacién de la pasta
CTZ. Sin embargo, en otro 6rgano (84), la falla se atribuyo a la gran pérdida de tejido
dental, lo que impidi6 el sellado adecuado del conducto radicular. Otros 6rganos
(51, 52, 61, 62) mostraron ligamento periodontal sano y sin sintomas, con

tratamiento exitoso debido al uso de un material de relleno adecuado.

Se realizé pulpotomia convencional al 6rgano dentario 74 con diagndéstico de pulpitis
irreversible y se sell6 con pasta CTZ y 6xido de zinc con eugenol, con resultado
exitoso. Por el contrario, se encontrd que el uso de formocresol en las pulpotomias
era potencialmente téxico y, por lo tanto, se buscaron farmacos alternativos, como
la pasta CTZ. La técnica de pulpectomias no instrumentada implica el uso de
agentes antimicrobianos, incluida la pasta CTZ, para tratar afecciones endodoénticas
sin causar dolor u otros sintomas (2)(11).

Jesus Luengo Fereira y Sergio Ayala Jiménez realizaron una investigacion en la
Clinica de Odontologia Infantil de la UJAT en donde se realizd un estudio causi
experimental en el que fueron seleccionados 22 nifios de edad entre 3y 7 afios los
cuales tuvieran indicaciones de pulpectomia, 12 nifios fueron tratados con ultrapex
y 10 nifios con pasta CTZ, en los resultados los 22 nifios no presentaron inflamacion
y dolor sin embargo 2 nifios aun presentaban fistula, y solo un nifio presentaba zona
radioltcida a nivel periapical tal como en nuestro caso clinico respecto al 6rgano
dentario 84 en esta investigacion de igual forma se obturaron con ionémero de
vidrio y coronas de acero cromo y el éxito de sus tratamientos lo atribuyen a su

material de restauracion (5).

Alejandro Jiménez Juarez realizo otro estudio en la Universidad de Zacatecas donde
se seleccionaron 58 nifios de 3 a 6 afios de edad en el que se seleccionaron dientes
con caries profunda, con o sin dolor, con fistula, con movilidad, dientes con

hemorragia pulpar manejable, a 29 nifios se les coloco formocresol y a otros 29
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pasta CTZ, después del tratamiento en el grupo de pacientes con formocresol se
observaron 3 fracasos, pacientes que presentaron enrojecimiento e inflamacion de
la encia y en el grupo de la pasta CTZ se observé una falla en la cicatrizacion de la
fistula, radiograficamente se observo una zona radiolicida a nivel de furca, al cabo
de 12 meses se observo eficacia del 100% de éxito en los tratamientos con pasta

CTZ concuerda con nuestro caso clinico (10).

La aplicacion de la pasta CTZ se puede realizar de diferentes formas, entre ellas
colocando la mezcla de pasta a la entrada de los conductos y sellando con
gutapercha. Aunque algunos Organos dentarios mostraron resultados
desfavorables, por otro lado, el uso de ionémero de vidrio como material de

obturacion se asocio con resultados exitosos (12).

El uso de la pasta CTZ en los tratamientos pulpares es una alternativa rapida, facil
y eficaz a los métodos tradicionales, observandose resultados satisfactorios en la
mayoria de los dientes tratados. Sin embargo, es necesario realizar mas
investigaciones para determinar su eficacia a largo plazo y sus limitaciones. Se
recomienda colocar la pasta en dientes con buena estructura dental y utilizar

ionémero de vidrio como material de obturacion para obtener mejores resultados.
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8. Conclusion

La aplicacion de pasta CTZ en tratamientos pulpares es un método directo y
eficiente. Minimiza el tiempo que se pasa en el sillon dental y ha demostrado
resultados clinicos sobresalientes debido a sus propiedades antimicrobianas. Sin
embargo, se ha observado que su éxito es limitado cuando existe poco tejido
remanente. Ademas, el uso de Oxido de zinc y eugenol en la pasta CTZ puede
resultar un sellado inadecuado entre la obturaciéon temporal, lo que lleva a
microfiltraciones y contaminacion bacteriana, lo que finalmente resulta en el fracaso
de la terapia pulpar (13). Sin embargo, la presencia de eugenol en la pasta brinda
beneficios analgésicos y se encontrd que inhibe el dolor efectivamente, en el
paciente, como lo demuestra la ausencia de sintomas y la presencia de signos

clinicos (14).

Se concluye que el uso 6ptimo de la pasta CTZ seria en los casos en que el diente
tenga un buen tejido remanente. Se determiné que el iondmero de vidrio era el mejor
material de obturacion debido a su naturaleza inorgénica y su integracién biol6gica
en la estructura dental. Las nanoparticulas de plata presentes en el ionomero de
vidrio poseen propiedades antimicrobianas y potencian su capacidad inhibitoria
frente al crecimiento bacteriano mediante la liberacion de fluoruro (15). La
colocacién de ionédmero de vidrio como material de obturacion temporal protege la
pulpa de los estimulos térmicos y mecanicos, asegurando asi el éxito del tratamiento
(16).
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