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RESUMEN

INTRODUCCION: El desarrollo de la caries es uno de los principales problemas en
la salud bucal a nivel mundial, y este se da con mayor frecuencia en la primera
denticidbn humana, generando asi en el diente deciduo una pulpitis irreversible o una
afectacion pulpar, al no ser tratados se extraen. La extraccion dental causa diversos

problemas, como la mala oclusién dental, estética y fonacion.

OBJETIVO : Describir los usos de pasta de cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de zinc
en el area de odontopediatria en la practica privada para analizar las diferentes

opciones del tratamiento.

METODOLOGIA: se utilizé una metodologia mixta en 3 momentos. En el primer
apartado se realiz6 una revision sistematica de literatura. En el segundo apartado
se aplicé una encuesta digital a odontélogos y especialistas en la plataforma Google
forms con 22 participantes, el analisis fué en Excel mostrando los resultados acerca
del medicamento y la técnica de pulpectomia sin instrumentar. En el Gltimo apartado
se expone un caso clinico con un paciente masculino de 5 afios del cual se tiene el

consentimiento informado del tutor y asentimiento del menor.



RESULTADOS: la muestra se conformo por 22 odontdlogos, la mayoria de los
profecionales con especializacion en odontopediatria conocian este medicamento,
mientras los odont6logos generales no conocian de la pasta de cloranfenicol,
tetraciclina y 6xido de zinc. Por tanto, debe definirse como un medicamento nuevo
en la clinica dental, lo cual favorece a un mejor resultado al tratamiento denta. Los
participantes del estudio comentan que es una alternativa de tratamiento, bueno,

antibiético indicado, innovador, antimicrobiano y eficaz.

CONCLUSIONES: esto implica en la practica privada conocer mas sobre la pasta
de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc para que mas odont6logos tengan
informacion de este medicamento para ofrecer un tratamiento igual de eficaz que

una pulpectomia convencional y mejore la condicion la salud bucal del paciente.

PALABRAS CLAVE: pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc,

pulpectomia, odontopediatria



INTRODUCCION

La aparicion de caries dental es uno de los mayores problemas de salud bucal en
el mundo actual y ocurre principalmente cuando a las personas les salen los
primeros dientes. Asi, los dientes primarios tienen pulpitis irreversible, o afectacion
pulpar, porgue no se tratan sino que se extraen. La extraccién dental puede causar

problemas como maloclusion y mala estética.

A nivel laboral en la odontologia existe la practica publica y privada, siendo la publica
la que carece de algunos aparatos, instrumentos o medicamentos los cuales
ayudan a brindar una alternativa para algunos tratamientos, puesto que en la
practica privada casi no se carece de algun material ni aparato ya que esto ayuda a
dar un mejor diagnostico a los pacientes y este es el caso de la pasta de
cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc ya que por el costo no se le brinda la opcién
de brindar un tratamiento mas facil e igual que eficaz que una pulpectomia

convencional.

El tratamiento para una afeccion pulpar es la pulpectomia, tratamiento que consiste
en la eliminacién del tejido dafiado, pero es un tratamiento que no es del todo
efectivo por muchos factores como la anatomia de los dientes deciduos, poca
accesibilidad, eliminacion del tejido contaminado y el tratamiento en muchos de los
casos se realiza en 2 0 mas sesiones. Estos factores son las principales causas del
fracaso de las pulpectomias ademas de la mala conducta del paciente u o una

incorrecta obturacion de los conductos.



En esta investigacion de la la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc con
la técnica endodontica no instrumentada fue desde el punto de vista clinico. Por lo
que se hizo la evaluacién y el diagndstico. Determinando asi los signos y sintomas
propios de la pieza decidua con pulpitis irreversible, Evaluando asi la sintomatologia
que fue el dolor nocturno 3 dias antes de la atencion Lo cual fue observado y
evaluado durante las 5 semanas, tiempo en que se propuso la investigacion y se
observaron resultados 6ptimos de éxito clinico en la pieza a tratar con la la pasta de

cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc y la técnica endoddntica no instrumentada.



MARCO TEORICO

1. Pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc

La la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc compuesta por
cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de zinc mas eugenol, fue sugerida por Soller y
Cappiello, en 1959, para el tratamiento de molares temporales con compromiso
pulpar, siendo una técnica caracterizada por no requerir de instrumentacion de los
conductos radiculares denominada técnica de endodoncia no instrumentada. Dicha
pasta estd compuesta de una parte de tetraciclina (500mg), una parte de
cloranfenicol (500mg), dos partes de 6xido de zinc tipo | (1000mg) y eugenol (una

gota).(Gonzélez Nufez et al., 2017)

Aqui es importante la técnica endodontica que utiliza una pasta a base de
cloranfenicol, tetraciclina y éxido de zinc y eugenol, fue introducida en la practica de
odontopediatria por Cappiello en 1964. Es una alternativa para el tratamiento
endododntico de dientes temporales, cuya técnica es simplificada y facil de realizar
prescindiendo de la instrumentacion del sistema de conductos radiculares, ademas
de la posibilidad de ser utilizada en la salud publica. El éxito de la pasta se debe a
su composicion ya que es que el cloranfenicol y la tetraciclina son antibiéticos de
amplio espectro y el o6xido de zinc y el eugenol tiene una accién

antimicrobiana.(Oliveira et al., 2020)



Indicaciones

El uso de esta pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc esta indicado en
dientes deciduos con necrosis pulpar, ya que esta pasta estd compuesta por
antibioticos que hacen posible la disolucion del absceso fistuloso y consecuente

remision de la sintomatologia doloroso.

Contraindicaciones

Esta pasta estd compuesta principalmente por sustancias de alto potencial
bactericida y no se justifica su utilizacion en pulpotomias ya que esta solo se indica
para dientes con vitalidad pulpar en los cuales el tejido pulpar radicular esta libre de

microorganismos y por tanto no necesita la accion de antisépticos fuertes .

Por otra parte, la literatura muestra diferentes proporciones de los farmacos
utilizados en la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc . Mientras que
Cappiello utilizé las mismas cantidades de cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de zinc,
Denari, Spinning et, sugirieron una relacion de 1:1:2, respectivamente. En esta
investigacion hemos elegido la menor cantidad de antibiético, una vez que los
autores antes mencionados afirmaron que en esta concentracién, la pasta ya ha

tenido éxito durante mas de 40 afos.(Siegl et al., 2015)



Asi mismo la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc se aprovecha por
sus posibles efectos antipalidicos modificando la morfologia de los parasitos y
mediante la interferencia con su desarrollo y replicacion (Tiffert et al., 2000a).
Ademas, este compuesto se ha formulado recientemente en un sistema basado en
nanoemulsién con el objetivo de mejorar su solubilidad y disolucion, que puede
utilizarse posteriormente en evaluaciones antipaltdicas preclinicas (Borhade et al.,

2011; Borhade et al., 2012)

La técnica que utiliza la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc es facil,
sencilla, se puede realizar en una sola sesion, tiene poder antibacteriano, favorece
la estabilizacion de la reabsorcion ésea y no provoca sensibilidad los tejidos.
Ademas, no requiere la instrumentacién de los conductos radiculares, antes o
después de la desinfeccién, lo que confiere gran ventaja en el tratamiento de
pacientes no colaboradores. Sin embargo, puede tener el inconveniente de la

pigmentacién de la corona dental del diente temporal tratado.(Sousa et al., 2014)

El pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc ha sido utilizado durante afios
como agente de pulpotomia en pulpa infectada o inflamada, también excluyendo el
conducto radicular instrumentacion. Todos los componentes de la pasta de
cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc estan aprobados por la Agencia Nacional

Brasilefia de Control Sanitario (Daher et al., 2015)
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La pasta endodontica compuesta de cloranfenicol, tetraciclina y ZOE , también se
ha indicado como alternativa para obturar los conductos radiculares dientes
primarios. La aplicacion de la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc se
puede realizar sin la instrumentacion de los conductos radiculares, haciéndolo facil
de usar en pacientes pediatricos. Hay pocos estudios sobre la biocompatibilidad de

esta pasta y los resultados siguen siendo contradictorios.(Ern et al., 2020)

2.1 Odontologia

La odontologia y su historia, se ha desarrollado desde tiempos remotos de manera
paralela a la medicina, pues si bien hay algo que las une, es la presencia del dolor
en el ser humano y la necesidad de querer aliviarlo. En los escritos mas antiguos,
los papiros egipcios de Ebers de aproximadamente 37 siglos A.C. se tiene registro
del primer odontélogo conocido, llamado Hesi-Re, médico que indicé la asociacion
entre la medicina o la odontologia y que ademas se encargaba de las dolencias de
los faraones, a quién se le describe como “el mas grande de los médicos que tratan

los dientes”.(Leal-Fonseca & Hernandez-Molinar, 2016)
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Por otra parte en el afio de 2900 A.C. en Saqggara, uno de los edificios antiguos que
mejor se ha conservado, la piramide escalonada de Zoser en Egipto, fue encontrada
una mandibula que muestra dos agujeros redondos del mismo didmetro y
profundidad, los cuales presuntamente se taladraron para aliviar la presion del pus
acumulado en un absceso dental, lo que resulta muy interesante pues quiere decir
que a pesar de las carencias que tenian, por el hecho de no contar con anestésicos
y los instrumentos adecuados, ya sentian la necesidad de aliviar sus males.(Leal-

Fonseca & Hernandez-Molinar, 2016)

A pesar de esto la odontologia es considerada por la mayoria de los profesionales
y del publico como una labor riesgosa, debido a la exposicion fisica que hay, puesto
gue existen situaciones posturales que pueden aumentar el riesgo de torcer y
causar contorsiones del cuerpo (2) desarrollando traumas acumulativos que
conllevan a trastornos, porque a menudo los odontdlogos asumen posiciones

estaticas que son incomodas y asimétricas.(Angarita et al., 2014)

Aun asi servicio que brinda el odontdlogo es indispensable para la salud del ser
humano, siendo que las enfermedades de la cavidad oral afectan de forma fisica y
psicolégica, pudiendo las mas graves complicaciones atentar con la vida de los

pacientes.(Chavez-Tufidn et al., 2020)
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Especialidades
2.1.1 Odontopediatria

La odontologia y su historia, se ha desarrollado desde tiempos remotos de manera
paralela a la medicina, pues si bien hay algo que las une, es la presencia del dolor
en el ser humano y la necesidad de querer aliviarlo. En los escritos mas antiguos,
los papiros egipcios de Ebers de aproximadamente 37 siglos A.C. se tiene registro
del primer odontélogo conocido, llamado Hesi-Re, médico que indicé la asociacion
entre la medicina o la odontologia y que ademas se encargaba de las dolencias de
los faraones, a quién se le describe como “el mas grande de los médicos que tratan

los dientes”.(Leal-Fonseca & Hernandez-Molinar, 2016)

Por otra parte en el aifio de 2900 A.C. en Saggara, uno de los edificios antiguos que
mejor se ha conservado, la piramide escalonada de Zoser en Egipto, fue encontrada
una mandibula que muestra dos agujeros redondos del mismo diametro y
profundidad, los cuales presuntamente se taladraron para aliviar la presion del pus
acumulado en un absceso dental, lo que resulta muy interesante pues quiere decir
que a pesar de las carencias que tenian, por el hecho de no contar con anestésicos
y los instrumentos adecuados, ya sentian la necesidad de aliviar sus males.(Leal-

Fonseca & Hernandez-Molinar, 2016)
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A pesar de esto la odontologia es considerada por la mayoria de los profesionales
y del publico como una labor riesgosa, debido a la exposicion fisica que hay, puesto
gue existen situaciones posturales que pueden aumentar el riesgo de torcer y
causar contorsiones del cuerpo desarrollando traumas acumulativos que conllevan
a trastornos, porque a menudo los odont6logos asumen posiciones estaticas que

son incomodas y asimétricas.(Angarita et al., 2014)

Aun asi servicio que brinda el odontdlogo es indispensable para la salud del ser
humano, siendo que las enfermedades de la cavidad oral afectan de forma fisica y
psicolégica, pudiendo las mas graves complicaciones atentar con la vida de los

pacientes.(Chavez-Tufidn et al., 2020)
Especialidades
2.1.1 Odontopediatria

La odontopediatria es, sin duda, uno de los campos basicos en la atencion integral
para la salud de nifios y futuros adultos, y por ello es fundamental que los
estomatdlogos y odontélogos tengan unos conocimientos basicos, pero a la vez
amplios, en odontologia pediatrica para poder dar solucion a los problemas
habituales en salud oral de sus pequefios pacientes. Esto es también muy
importante en otras especialidades de la medicina, como la ORL, foniatria, y
especialmente la pediatria, y en otras profesiones directamente relacionadas con la

salud de los nifios.(CATALA et al., 2010)
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Ahora bien la odontopediatria es conocida como la especialidad que tiene por
objetivo el diagnéstico, prevencién, tratamiento y control de los problemas de salud
bucal del bebé, del nifio y el adolescente; la educacién sobre salud bucal y la
integracion de estos procedimientos con otros profesionales del area de salud.(de

Andrade & Barbosa Rédua, 2014)

Mientras tanto la odontopediatria abarca una serie de disciplinas, técnicas y
procedimientos que son también comunes a otras especialidades y que son
aplicables a los nifios. Por esta razén, el Odontopediatra puede, curiosamente, ser
identificado como un verdadero odontélogo general que atiende nifios y
adolescentes. Esto confiere al Odontopediatra una inmensa responsabilidad,
exigiendo al especialista una formacion técnica y cientifica que debe ser

constantemente actualizada.(de Andrade & Barbosa Rédua, 2014)

2.1.2 Ortodoncia

El tratamiento ortodontico se basa en el principio de que, si se aplica una presion
prolongada sobre un diente, se producird una movilizacion del mismo al
remodelarse el hueso que lo rodea. El hueso desaparece selectivamente de algunas
zonas y va afadiéndose a otras. El diente se desplaza a través del hueso
arrastrando consigo su aparato de anclaje, al producirse la migracién del alveolo
dental. Asi el movimiento es un fenémeno de dicho ligamento (Tortolini & Fernandez

Bodereau, 2011)
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A pesar de esto la ortodoncia lingual significa un avance interesante en cuanto a
la estética ortoddncica, pero presenta problemas biomecénicos importantes como
que la eficiencia del arco disminuye considerablemente debido al menor radio de
curvatura de la superficie lingual con respecto a la vestibular, asi lo demuestra la

literatura. (Tortolini & Fernandez Bodereau, 2011)

Algo similar ocurre con la utilizacion de los implantes en la odontologia empieza en
la década de los 80. Primero se utilizaron como pilares de protesis pero pronto se
vieron las posibilidades que ofrecian como fuente de anclaje ortodoncico. Durante
esta época, se utilizaban los futuros pilares protésicos (implantes) como apoyo para
movimientos ortoddéncicos, generalmente para movimientos realizados en el plano

horizontal.(Molina coral & Poblacién, 2004)

Con la llegada de los micro tornillos la filosofia de utilizacion de los implantes cambia
radicalmente, la indicacion de su colocacion se convierte en exclusivamente
ortodoncica. Ya no es necesario que ese implante sirva para poder colocar una

prétesis con posterioridad.(Molina coral & Poblacion, 2004)
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2.1.3 Periodoncia

El proceso patogénico de la enfermedad periodontal es el resultado de la respuesta
del huésped a la destruccion tisular inducida por las bacterias. Este proceso
destructivo es iniciado por intermediacion de las bacterias anaerobias, pero es
expandido por las células del huésped. Es asi como el organismo produce enzimas
gue destruyen los tejidos de soporte para permitir que estos se alejen de la lesion
inicial. Ciertas condiciones presentan la suficiente evidencia cientifica para ser
consideradas como factores de riesgo para la enfermedad periodontal: la genética,

diabetes y el tabaquismo.(Castro-Rodriguez, 2018)

Las enfermedades periodontales constituyen una causa importante de la pérdida de
los dientes. Clasicamente la pérdida de insercion epitelial y hueso alveolar son
cambios periodontales relacionados con la edad, sin embargo, en la actualidad
estas alteraciones no se corresponden con los fendmenos del envejecimiento

propiamente dicho. (Espeso Napoles et al., 2006)
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Dicho en otro modo las enfermedades gingivales en nifilos y adolescentes el cuadro
clinico mas prevalente es la gingivitis asociada a la placa bacteriana. Estudios
epidemioldgicos, clinicos e histoloégicos indican que existe una tendencia
relacionada con la edad para el desarrollo de la gingivitis. Es asi que se ha reportado
que la severidad de la gingivitis es menos extensa en nifios que en adultos con
similares cantidades de placa bacteriana. Por otro lado, la Academia Americana de
Periodoncia considera que en nifios y adolescentes se pueden presentar las
siguientes enfermedades periodontales: Enfermedad gingival, periodontitis cronica,
periodontitis agresiva, periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica y

las enfermedades periodontales necrotizantes.(Castro-Rodriguez, 2018)

3.1 Anatomia dental

La Anatomia Dental es una disciplina que requiere un estudio detallado de la
estructura anatomica propia de cada diente, como lo son las cuspides, fosas,
fisuras, rebordes y angulos. Para ello, es importante conocer los nombres,
caracteristicas, localizacion y funcion de cada una de ellas, de manera que puedan
identificar si el diente es superior, inferior, derecho, izquierdo y qué tipo de diente

es (incisivo, canino, premolar o molar)..(Miranda, 2014)

Por otra parte el modelado de estructuras odontoldgicas, es utilizado simplificando
la geometria de las mismas, la mayoria de las veces reduciéndolas a elementos
bidimensionales o aproximandolas a estructuras que empleando geometrias

simples, como puede ser las cubicas .(Villarraga-Ossa et al., 2015)
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La anatomia dental es la ciencia que introduce al campo de la odontologia,
mostrandonos por primera vez las estructuras dentarias y su relacion con los demas
tejidos de la cavidad oral. Donde se estudian los principios basicos del aparato
masticatorio, la descripcion individual y detallada de cada uno de los 6rganos
dentarios que conforman la dentadura humana, la terminologia de los érganos
dentarios, la nomenclatura que se usara para designarlos y las funciones del

aparato estomatognatico.(MALDONADO SARMIENTO, 2020)

3.1.1 Estructura del 6rgano dentario

Esmalte

El esmalte es el componente mas duro del cuerpo humano. Se compone
principalmente en un 94% de un fosfato célcico llamado hidroxiapatita y en un 4%
de material organico. Su estudio por }microscopia electronica permite ver de forma
directa la aplicacion de esta técnica en la investigacion de un componente del

cuerpo humano.(Reyes Gasga, 2001)

De otra parte, si partiéramos el diente en una secciéon longitudinal, es decir
cortandolo de tal manera que se observe al mismo tiempo la dentina y el esmalte,
veriamos que estos motivos corresponden a unas "varillas" que corren de la unién
amelontinaria hacia la superficie. Estas se les llama prismas y tienen dimensiones

de micras.(Reyes Gasga, 2001)

19



Dentina

La dentina constituye la mayor parte de la estructura dental y sus propiedades son
determinantes en casi todos los procedimientos de Odontologia Restauradora. Es
importante conocer las propiedades mecanicas de la dentina para entender como
se distribuyen y absorben las fuerzas originadas durante la masticacion y para
predecir alteraciones que puedan sufrir debido a los procedimientos restauradores,

la edad y la patologia .(Fuentes & V, 2004)

Ahora bien quimicamente la dentina estd compuesta alrededor de un 50% de su
volumen de contenido mineral (cristales de hidroxiapatita ricos en carbonatos y
pobres en calcio), de un 30% de su volumen de matriz organica, en su mayor parte

colagena tipo 1,y el 20% es fluido, similar al plasma sanguineo.(Fuentes & V, 2004)

Pulpa dental

Algunos autores indican que la pulpa dental es un tejido conjuntivo laxo que se
origina de las células ectomesenquimatosas de la papila dental. Este tejido contiene
diferentes tipos de células dispersas al interior de una matriz extracelular densa,
destacandose, las células endoteliales, las células perivasculares y las células

musculares lisas. (Simancas-Escorcia & Polo, 2022)
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Aun asi, las fibras nerviosas y células asociadas que permiten la inervacién del
tejido; los odontoblastos que fabrican y depositan la dentina; las células inmunitarias
responsables de la defensa del tejido; los fibroblastos encargados de la renovacion
de la matriz extracelular y, las células madre mesenquimales implicadas en los
procesos de regeneracion y reparacion pulpo-dentinal se encuentran también
presentes en esta matriz extracelular. Rodeando la pulpa dental se localiza la
dentina, un tejido mineralizado elaborado por células especializadas denominadas

odontoblastos.(Simancas-Escorcia & Polo, 2022)

3.1.2 Denticién primaria

La oclusion primaria presenta caracteristicas morfoldégicas y funcionales que
condicionan el desarrollo armonico y estable de la denticidbn mixta y permanente.
Estas caracteristicas pueden ser alteradas por diferentes factores tales como
hébitos, enfermedades sistémicas que actian desde el nacimiento y perjudican el
proceso evolutivo de la denticién. Las anomalias de origen dental y esqueletal se
manifiestan desde la denticién primaria desarrollando discrepancias de clase Il y 11l

en la denticion mixta y permanente. (Miguel de Priego, 2011)

En otras palabras el fenobmeno mas dinamico que se observa en la boca es el
desarrollo de la oclusién dental, éste se refiere a la manera en que los dientes
maxilares y mandibulares hacen contacto durante la masticacion, deglucion, presién
con fuerza o habitos de trituracién conocidos como movimientos funcionales vy

parafuncionales de la mandibula.(Serna Medina & Roberto Silva Meza, 2005)
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En el caso de la oclusion dental normal es entendida como un complejo estructural
y funcional, constituido por los maxilares, las articulaciones temporomandibulares,
los musculos depresores y elevadores mandibulares, los dientes y todo el sistema

neuromuscular orofacial.(Serna Medina & Roberto Silva Meza, 2005)

Inicialmente, importantes cambios fisiolégicos ocurren en la cavidad oral durante el
desarrollo del nifio, especialmente en las relaciones que se establecen al momento
del contacto del arco dentario, las cuales pueden verse afectadas por diversos
factores, entre ellos el funcionamiento patolégico de los habitos bucales, y esto es
importante a tener en cuenta porque afectan al desarrollo de los dientes

oclusales.(Salamanca-Torres & Murrieta-Pruneda, 2015)

Por ejemplo, la succién digital es unos de los habitos que también se presenta con
mucha frecuencia, de acuerdo con Farsi & Salama (1997) en nifios arabes lo
observé en el 47% de ellos, Noda & Ontiveros (2014) en nifilos venezolanos en un
36%, similar a lo reportado por Mendoza et al. (2014) en poblacién mexicana en el
23% de los nifios encuestados, y menor a lo observado por Santos et al. (2009),
Larsson (2001) en nifilos mexicanos y suecos entre el 12% y el 10%

respectivamente.
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3.1.3 Cronologia de la erupcion

Erupcién es el proceso responsable del movimiento dentario desde la ubicacion del
diente en la cripta, a través del proceso alveolar, hacia la cavidad bucal hasta
encontrar su posicion en la oclusion con el antagonista (Dabeiba Sanabria et al.,

2006).

Por ejemplo, este es un proceso dindmico acompafiado de la formacion radicular
completa, el establecimiento del periodonto y el mantenimiento de la oclusion
funcional. Ocurre en un amplio rango de edad y puede ser influenciado por algunos
factores como: edad, género, talla, peso, caries dental, pérdida prematura de los
dientes, concentraciones sistémicas de fllor, higiene oral, factores locales como
hiperplasia o fibromatosis gingival(Dabeiba Sanabria et al., 2006), tumores, quis-tes
y fisuras palatinas y condiciones sistémicas como alteraciones endocrinas,
hipotiroidismo o entidades sindromicas como displasia cleidocraneal y sindrome de

Dow. (Dabeiba Sanabria et al., 2006)
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Tabla 1 Edad promedio de erupcién en el sexo masculino (afios y meses)

CUADRANTE DERECHO CUADRANTE IZQUIERDO
Nimero del Edad Limite Limite Nimero del Edad Limite Limite
diente promedio inferior superior diente promedio inferior superior
41 6,91 6,85 6,98 21 6,91 6,85 6,98
(6a, 11m) (6a, 10m) (6a, 12m) (6a, 11m) (6a, 10m) (6a, 12m)
46 6,94 6,88 7,01 26 6,95 6,89 7,01
(6a, 11m) (6a, 11m) (7a, Om) (6a, 11m) (ca, 11) (7a, Om)
6,99 6,92 7,05 6,98 6,92 7,05
16 26
(6a, 12m) (6a, 11m) (7a, 1m) (6a, 12m) (6a, 11m) (7a, 1m)
7,15 7,07 7,23 7,14 7,06 7,23
42 32
(7a, 2m) (7a, 1m) (7a, 3m) (7a, 2m) (7a, 1m) (7a, 3m)
7,16 7,08 7,23 7,18 7,11 7,26
11 21
(7a, 2m) (7a, 1m) (7a, 3m) (7a, 2m) (7a, 1m) (7a, 3m)
12 743 7,32 7,24 22 7.44 7,32 7,35
(7a, 5m) (Ta, 4m) (Ta, 6m) (7a, 5m) (7a, 4m) (7a, 7m)

Fuente: (Chiquillo et al., 2010)

Tabla 2 Edad promedio de erupcién en el sexo femenino (afios y meses)

CUADRANTE DERECHO CUADRANTE IZQUIERDO

Nimero Edad Limite Limite Nimero del Edad Limite Limite
del diente promedio inferior superior diente promedio inferior superior

46 6,92 6,83 7,02 26 6,95 6,86 7,04
(6a, 11m) (6a, 10m}) (7a, Om) (6a, 11m) (6a, 10m) (7a, 1m)

41 6,94 6,85 7,03 11 6,96 6,87 7,05
(ea, 11m) (6a, 10m) (7a, Om) (6a, 11m) (6a, 8m) (7a, 1m)

16 7,03 6,94 7,12 26 7,04 6,94 7,13
(7a, Om) (6a, 11m) (7a, 1m) (7a, Om) (6a, 11m) (7a, 2m)

1 7.21 7,11 7,31 21 7,24 7.14 7.34
(7a, 3m) (7a, 1m) (7a, 4m) (7a, 3m) (7a, 2m) (7a, 4m})

42 7.24 7,14 7,34 12 7,21 7,11 7.32
(7a, 3m) (7a, 2m) (7a, 4) (7a, 3m) (7a, 1m) (7a, 4m})

12 7.45 7,32 7,57 22 7,41 7,26 7,56
(7a, 5m) (7a, 4m) (7a, 7m) (7a, 5m) (7a, 3m) (7a, 7m})

Fuente: (Chiquillo et al., 2010)
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4.1 Salud y Enfermedad Pulpar

El sistema microvascular esta constituido por arteriolas, capilares y vénulas y tiene
como funcion realizar en los tejidos el intercambio de oxigeno, diéxido de carbono,
agua, sales, nutrientes, metabolitos, etc., actividad que se cumple sobre todo en la

zona del dominio capilar (bolero & gani omar, 2018).

Por ejemplo, la sangre llega a la cavidad pulpar mediante arteriolas que ingresan
por el foramen apical o por foraminas accesorias, en compafia del paquete de
nervios. Las arteriolas suben por la porcién central de la pulpa radicular y se
ramifican a manera de abanico para formar el plexo capilar subodontoblastico.
Desde alli la circulacién inicia su retorno mediante vénulas post-capilares y luego

por vénulas de mayor calibre (bolero & gani omar, 2018).

En el caso de el equilibrio fisiolégico de la pulpa dental es alterado por lesiones
traumaticas, preparaciones profundas o lesiones cariosas, los odontoblastos por su
ubicacion en la periferia pulpar y prolongaciones celulares en la dentina, son
capaces de sintetizar una barrera que aisla el tejido pulpar del agente agresor

(Simancas-Escorcia & Polo, 2022).
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Por ejemplo, si la agresion a la pulpa dental es limitada en el tiempo, el proceso de
cicatrizacion, reparacion y regeneracion tisular permitird el retorno de su estado
fisiologico. Por el contrario, si la agresion es continua, una respuesta inflamatoria en
todo el tejido pulpar puede provocar una estasis sanguinea periférica e hipoxia
tisular irreversible hasta generar una necrosis. En este ultimo contexto, el

tratamiento indicado es la endodoncia (Simancas-Escorcia & Polo, 2022).

Clasificacion
4.1.1 Pulpa normal

La pulpa es un tejido conectivo especializado, delicado, que contiene vasos
sanguineos de pared delgada, nervios y terminaciones nerviosas encerradas dentro
de la dentina. Cada pulpa se abre en el interior del tejido que rodea el diente, el
periodonto, a través del apice del conducto radicular. En el apice del diente puede

haber conductos accesorios (Castillo, 2015).

Esto se puede notar en la pulpa posee células especializadas como son los
odontoblastos, los cuales se encuentran dispuestos periféricamente en contacto
directo con la matriz de la dentina. La relacion que se establece entre los
odontoblastos y la dentina es lo que se denomina complejo dentino-pulpar y es una
de las razones por las cuales la pulpa y la dentina se deben considerar una unidad

funcional (Castillo, 2015).
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Asi mismo, la porcién coronaria o pulpa coronal presenta techo con cuerpos
pulpares, segun las cuspides de la pieza y también tiene un piso, con uno, dos o
tres conductos radiculares, cada uno termina en un orificio denominados foramen
apical o apice radicular por donde ingresan y salen los vasos sanguineos y nervios

propios del diente (Castillo, 2015).

4.1.2 Pulpitis reversible

La pulpitis reversible es una condicion inflamatoria leve a moderada de la pulpa
causada por estimulos nocivos. En el que la pulpa es capaz de volver al estado
desinflamado después de la eliminacion de los estimulos. ElI malestar es
experimentado cuando se aplica un estimulo como frio o dulce y desaparece en un

par de segundos después de la eliminacion del estimulo (Syed & Mulay, 2015).

Por otra parte, la pulpitis reversible puede variar desde hiperemia hasta cambios
inflamatorios leves a moderados limitados al area de los tdbulos dentinarios
afectados, como la caries dentinaria. MicroscOpicamente, uno puede ver Vaso
sanguineo dilatado, extravasacion de liquidos de edema, rotura de la capa de
odontoblastos, dentina reparadora, células inflamatorias agudas y crénicas (Syed &

Mulay, 2015).
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Sintomas:

1. La pulpitis reversible sintomatica se caracteriza por un dolor agudo que

dura un momento.

2. Se produce con mayor frecuencia por alimentos o bebidas frios que

calientes y por aire frio.

3. No ocurre espontdneamente y no continia cuando se ha eliminado la

causa.(Syed & Mulay, 2015)

Diagnostico:

1. El diagndstico se basa en los sintomas.

2. El dolor puede volverse crénico. Aunque cada paroxismo puede ser de
corta duracion, los paroxismos pueden continuar durante semanas o incluso

meses.

3. Un diente con pulpitis reversible reacciona normalmente a la percusion,
palpacién y movilidad, y la periapical el tejido es normal en el examen

radiografico.(Syed & Mulay, 2015)
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Tratamiento:

1. Cuando hay pulpitis reversible, eliminacion de los estimulos nocivos.

2. Una vez que los sintomas hayan disminuido, se debe probar la vitalidad

del diente para asegurarse de que la necrosis pulpar no ha ocurrido.

3. Cuando el dolor persiste a pesar del tratamiento adecuado, la inflamacion
pulpar debe considerarse irreversible, la cuyo tratamiento es la extirpacion

pulpar(Syed & Mulay, 2015)

4.1.3 Pulpitis irreversible

La pulpitis irreversible se basa en hallazgos subjetivos y objetivos de que la pulpa
vital inflamada estéd incapaz de cicatrizar y que esta indicado un tratamiento de
conducto. Las caracteristicas pueden incluir dolor agudo al estimulo térmico, dolor
persistente (a menudo 30 segundos 0 mas después de la eliminacion del estimulo),
espontaneidad (no provocada) dolor) y dolor referido. A veces, el dolor puede
acentuarse por cambios posturales, como acostarse 0 agacharse y los analgésicos

de venta libre suelen ser ineficaces. (Syed & Mulay, 2015)

Por ejemplo, los dientes con pulpitis irreversible sintomatico pueden ser dificil de
diagnosticar porque la inflamacién ain no ha llegado a los tejidos periapicales, por
lo que lo que no produce dolor ni molestias a la percusion. En tales casos, la historia
dental y las pruebas térmicas son las principales herramientas para evaluar el

estado pulpar. (Syed & Mulay, 2015)
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Tal como la pulpitis irreversible es un diagnéstico clinico basado en hallazgos
subjetivos y objetivos. 1o que indica que la pulpa vital inflamada es incapaz de
cicatrizar y que esta indicado el tratamiento del conducto radicular. Estos casos no
tienen sintomas clinicos y generalmente responden normalmente a las pruebas
térmicas, pero pueden haber tenido un trauma o caries profundas que
probablemente resultarian en exposicion después de la extraccion.(Syed & Mulay,

2015)

Vale la pena sefalar el tratamiento se realiza en los casos en los que el tejido pulpar
se encuentra vital pero debe removerse por estar afectado en forma irreversible por
un proceso inflamatorio inducido por la accién de bacterias, agentes fisicos o
guimicos que lo dafian de manera tal que se requiere de su remocion total.(Montiel

et al., 2016)

4.1.4 Necrosis pulpar

Por qué puede generarse una necrosis, por una pulpitis no tratada a tiempo o ser la
consecuencia inmediata de una lesidén traumatica que corte el aporte sanguineo.
Cuando la necrosis pulpar no tratada se extiende mas alla del agujero apical, causa
inflamacion del ligamento produciendo una periodontitis apical aguda. La
medicacion intraconducto se caracteriza por la colocacién de un farmaco en el
interior del sistema de conductos entre consultas para la conclusién del tratamiento
endodéntico con el objetivo de promover la desinfeccién y eliminacién de

microorganismos en el interior del conducto radicular. (Rodriguez et al., 2018)
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Es decir, la necrosis pulpar es el resultado final de las alteraciones inflamatorias de
la pulpa dental como la pulpitis irreversible. Aunque la necrosis es una secuela de
la inflamacion, puede también ocurrir por traumatismos donde la pulpa es destruida
antes de que se desarrolle una reaccion inflamatoria, como resultado, se produce
un infarto isquémico y causa una pulpa necrética gangrenosa seca. Las pulpitis
agudas asi como los estados degenerativos dependiendo de algunos factores
intrinsecos pueden avanzar rapida o lentamente hacia la muerte pulpar.(larisco

israel & surco luna, 2012)

La necrosis pulpar es la muerte del tejido pulpar. Puede ser total o parcial
dependiendo de que sea toda la pulpa o una parte de ella que esté involucrada.
Aunque la necrosis es una secuela de la inflamacién, puede también ocurrir por
traumatismos, donde la pulpa es destruida antes de que se desarrolle una reaccion
inflamatoria. Como resultado se produce un infarto isquémico y causar una pulpa

necrotica gangrenosa seca. (Rodriguez et al., 2018)

Asi mismo el tejido pulpar necrético tiene debris celular y bacterias en la cavidad
pulpar. Puede empezar la inflamacion periapical. Las lesiones periapicales,
resultado de la necrosis de la pulpa dental, son las patologias que mas
frecuentemente encontramos en el hueso alveolar. La exposicion de la pulpa dental
a las bacterias produce una respuesta inflamatoria inespecifica, asi como
reacciones inmunoldgicas especificas en los tejidos perirradiculares y causar la

lesion periapical (Rodriguez et al., 2018).
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METODOLOGIA

Para conocer los principios tedricos a través del tiempo del uso de la pasta de
cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc, se realiza por medio de una revision
bibliografica. Para el analisis de textos se recopilaron las bases tedricas mas
importantes y recientes sobre la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc
. Dicho estudio proporcionara un panorama de la situacion de salud relacionado a
enfermedades pulpares, las manifestaciones clinicas, su diagnéstico y el

tratamiento mas ideal.

Revision de textos

Criterios de inclusioén:

Articulos o libros.

Fuentes de informacion oficiales avaladas por organismos e instituciones oficiales.
Criterios de exclusion

Paginas web no autorizadas

Paginas no oficiales

Notas de periddico

Fuentes de informacion no oficiales

Informacién que por derechos de autor no permitieran la utilizacién de la misma
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Criterios de eliminacién:

Bases de datos que no fueran comprensibles o fueran confusas para esta

investigacion.
Informacién que no estuvo completa para los fines del diagndstico

Instrumento: linea del tiempo

llustracién 1 linea del tiempo de la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de

zinc
EIIRM®es un
| El ZOE, considerado cemento de dxido de
! como el primer zinc eugenol

material obturador de
conductos radiculares
en 1930, y hasta el

mejorade que se
forma al mezclar un
polvo que contiene

2008 el dnico dxido de cinc, alimina
sugerido por la y resina de
Academia Americana

polimetilmetacrilato

de Odontologia

Pediatrica como posee acido CTZ
obturador de ortoetoxibenzoico y
conductos
eugenol La pasta endoddntica
VITAPEX compuesta de

cloranfenicol,
tefraciclina y ZOE
(pasta CTZ) La
también se ha

El material vitapex es

una pasta de
hidréxido de calcio en
30.3%. yodoformo en

40.4% y de aceite de indicado como
siliconaen 22.4% y alternativa para
0pacos. que se usa obturar los conductos

para rellenar los radiculares dientes
conductos primariosm

Fuente: Elaboracion propia con informacion de revision bibliografica
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Para identificar el uso de la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc en la
practica clinica privada para conocer sus barreras y facilitadores se utiliza una
metodologia cuantitativa con una encuesta sobre el tema del medicamento pasta
de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc donde se obtendra una muestra de
odontblogos y especialistas por medio de un muestreo aleatorio simple, una vez

solicitado el permiso de participar.

Criterios de inclusion:

Odontologos generales

Odontdlogos con especialidad

Odontodlogos pasantes

Criterios de exclusion:

Estudiantes

Criterios de eliminacion:

Personas que no concluyeron la encuesta.

Personas que no cumplieran el rango de edad.
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Método Encuesta

CUESTIONARIO DEL MEDICAMENTO

ESPECIALIDAD

N° CUESTIONARIO

FECHA

Registre en el casillero el numero de la opcién que crea correcta

¢Ha escuchado acerca del medicamento pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido

de zinc?

1.Siempre

2.Alguna vez

3.Nunca

¢, Ha realizado la pulpectomia no instrumentada?
l.si

2.no

¢, Qué medicamento usas al hacer una pulpectomia?
1.vitapex

2.ultrapex

3.metapex
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¢ Pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido es una alternativa para el tratamiento

endododntico de dientes temporales te gustaria utilizarlo?

1.si

2.no

3.Alguna vez
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CASO CLINICO

Disefiar un caso clinico con el uso de la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido
en un paciente pediatrico (historia clinica, diagnostico, plan de tratamiento,

realizacion del tratamiento).

Para el andlisis de datos cualitativos se realiz6 el siguiente trabajo: Se recogieron
los fundamentos tedricos mas importantes y relevantes de casos clinicos para el
andlisis de textos. Este estudio proporciona una descripcion general de las
condiciones médicas, las manifestaciones clinicas, el diagnéstico y el manejo

Optimo asociado con la enfermedad endodéntica y los medicamentos .

Método caso clinico

Resumen

Introduccion

Descripcién del caso clinico: a) Antecedentes de importancia; b) Interrogatorio; c)

Exploracion fisica;

Estudios de apoyo diagnostico y resultados; e) Diagnostico; f) Interconsultas; g)

Tratamiento; h) Evolucion.

Resultados clinicos

Comentarios
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Consideraciones éticas

Discusion

Conclusiones

Recomendaciones

Referencias bibliograficas
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Consideraciones éticas

Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que los participantes no podran ser identificados(as). Su
contribucion fortalecerd a la investigacion, ayudando a identificar los riesgos y
dafios, los determinantes sociales, la respuesta social organizada, asi como las
fortalezas del municipio. Al inicio de cada una de las técnicas utilizadas en la
investigacion, se hizo una descripcidon del mismo a los participantes, con la finalidad
de comunicar y compartir informacion de interés sobre la técnica y aclarar cualquier

tipo de dudas que pudieran surgir sobre las técnicas y objetivos del diagnadstico.

Dicha informacion incluyo los objetivos del estudio, la descripcion del procedimiento
o de las técnicas, la descripcién de los riesgos, molestias o beneficios posibles, los
métodos o procedimientos de control de los riesgos y la duracion de la técnica. Los
participantes no tuvieron ningun beneficio directo por su participacion en el estudio,
no recibieron ningan pago por participar en el estudio y tampoco implicé algun costo.

La participacion en este estudio fue absolutamente voluntaria.
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Los participantes contaron con plena libertad de negarse a participar o de retirarse
del mismo en cualquier momento. Para los participantes que tuvieron alguna duda,
comentario o preocupacion con respecto al proyecto, se les compartieron los datos
del director de Tesis o Coordinadora de la UTECI. La informacién se dio de manera

escrita a través de cartas de consentimiento y verbalmente. (Anexo 2)

Los resultados del andlisis de la informacion se entregardn a las autoridades y

tomadores de decisiones, manteniendo la confidencialidad de los participantes.

40



CAPITULO |

PRINCIPIOS TEORICOS A TRAVES

DEL TIEMPO DEL USO DE LA PASTA DE

CLORANFENICOL, TETRACICLINA'Y OXIDO

DE ZINC
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1.1 Principios teodricos a través del tiempo del uso de la pasta de cloranfenicol,

tetraciclina y oxido

ENFERMEDADES PULPARES EN LA DENTICION

TEMPORAL

Patologia pulpar

Definicion

Dolor

Estimulo

Inspeccion

Hiperemia

Vasodilatacién que
origina una
congestion vascular
que a la vez nos da

un éxtasis pulpar.

Dolor provocado,
ligero, desaparece

al retirar el estimulo.

Frio, caliente, dulce,

acido.

lesién cariosa de
2do grado, erosién o

abrasion.

Pulpitis incipiente

(reversible)

Inflamacién pulpar
con presencia de
células de defensa.

Sin exudado.

No hay infeccién.

Dolor provocado,
desaparece pocos
segundos de retirar

el estimulo.

Frio, caliente, dulce,

acido.

lesién cariosa de

2do grado

Tabla 3 Enfermedades pulpares y tratamiento

Pulpitis parcial

(irreversible)

Inflamacion del tejido
pulpar con presencia
de células de defensa
con exudado y zonas

de micronecrosis.

Localizada en la

camara pulpar.

Dolor espontaneo,
provocado que sede

con analgésicos.

Moderada intensidad.

Frio, caliente, dulce,

acido.

Caries de esmalte y
dentina con o sin

comunicacion pulpar.
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Pruebas térmicas

Rx

Tratamiento

Frio+

Calor+++

RL esmalte

Ligamento normal

Eliminacién de la

causa.

Restauracion.

Frio+

Calor+++

RL esmalte y

dentina.

Ligamento normal,
puede haber lesién

RL que llegue a la

pulpa

Recubrimiento

pulpar indirecto.

Frio+++

Calor+++

RL con o sin

comunicacion pulpar

Ligamento sano.

Pulpotomia.

Fuente: elaboracién propia con informacién de revision bibliogréafica.
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Tratamiento pulpar en la denticion temporal.

Patologia

pulpar

Definicién

Dolor

Estimulo

Inspeccion

Tabla 4 Enfermedades pulpares y tratamiento

Pulpitis total aguda

Inflamacién total de la pulpa
con desorganizacion de los

elementos celulares.

Presencia de micronecosis y

microabscesos.

Dolor
espontaneo(provocado),
punzante, nocturno de larga
duracién, no sede con

analgésicos.

Frio mitiga el dolor.

Caliente aumenta el dolor.

Caries profunda y evidente

comunicacién pulpar.

Pulpitis total aguda

(hiperplasia

polipopulpar)

Proliferacidn de
tejido hiperplasico
(tejido de
granulacion sobre
una capa celular de

degeneracion).

Dolor provocado a

la masticacion.

Dolor a la presion.

Presencia de pdlipo
que sangra

facilmente.

Necrosis pulpar

Muerte pulpar rapida
aséptica por
traumatismo,
materiales dentales
como el fosfato de

zinc y adhesivos.

Asintomatico.

Asintomatico.

Cambio de coloracion

(gris)
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Pruebas Frio+

térmicas
Calor+++

Rx Ligero ensanchamiento del

ligamento periodontal.

Tratamiento  Txinmediato, anestesia a
distancia, canalizar, medicar

y liberar de la oclusion.

Tx inmediato pulpectomia

(+)

Ensanchamiento del
ligamento

periodontal.

Pulpectomia.

Ensanchamiento del
ligamento

periodontal.

Necropulpectomia.

Fuente: elaboracion propia con informacion de revision bibliografica.

1.2. Pulpotomia

Actualmente, a pesar de que el formocresol sigue siendo el medicamento mas

empleado en pulpotomias de dientes temporales, principalmente por su facilidad de

uso y por su excelente éxito clinico, se ha detectado en mdltiples estudios que posee

aspectos téxicos, que puede ser distribuido sistémicamente, y que puede presentar

caracteristicas carcinogénicas y mutagénicas. Estas observaciones, han llevado a

los cientificos a realizar investigaciones centradas en la busqueda de un agente

alternativo al formocresol.(Maroto Edo, 2003)
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(Servibucal, 2018)

La pulpotomia es uno de los tratamientos frecuentemente usados para conservar
molares primarios con compromiso carioso, libres de sintomatologia o con pulpitis
reversible que de otra manera serian extraidos. Su objetivo es preservar la pulpa
radicular, evitar el dolor y la inflamacién y mantener el diente.(Simancas Pallares

et al., 2011)

Esto se puede notar en el tratamiento endodéntico que consiste en la remocién
quirdrgica (amputacion) de la pulpa coronaria, vital inflamada hasta la porcion de
ingreso de los conductos radiculares, y luego la colocacion de una droga o
medicamento en el piso de la cadmara pulpar, sobre los tejidos remanentes
radiculares, a fin de fijarlos o mantenerlos. Este tratamiento se justifica en que el
tejido pulpar coronal, ubicado junto a la exposicidn por caries, suele contener
microorganismos, asi como presentar signos inflamatorios y degenerativos.

(Orellana Centeno, 2014)
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Esto es claro en las pulpotomias son el tratamiento mas comun en dientes
temporales con caries extensas, aunque las pulpectomias tienen un “indudable
record clinico” con reportes de tasa de éxito entre 83 y 100%. EI medicamento mas
popular para el tratamiento de pulpotomias es el formocresol y el Hidroxido de
Calcio con lodoformo para pulpectomias, ambos considerados los medicamentos

mas usados en terapias pulpares.(Centeno & Dario, 2020)

1.3. Pulpectomia

La pulpectomia es el tratamiento de conductos que se realiza en dientes temporales.
Hay estudios clinicos que demuestran que el éxito de este tratamiento es de un 65-
100%. Consiste en la remocion del tejido pulpar del diente, incluyendo la porcion

coronaria y radicular. (F et al., 2009)

o
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Por ejemplo, la pulpectomia es un procedimiento endodéntico que consiste en la
eliminacion total de la pulpa y posteriormente la aplicacion del material de
obturacion. La terapia pulpar debe proporcionar la reabsorcion radicular y del
material obturador en el instante pertinente, para conceder la erupcion normal del
diente deciduo. Un buen tratamiento de pulpectomia no depende solamente de una
correcta técnica de instrumentacion e irrigacion, también influye el tipo de material

de obturacién que se usa en los conductos radiculares. (Valarezo Bravo et al., 2020)

Esto es claro en que la pulpectomia esta indicada cuando la pulpa radicular presenta
inflamacion irreversible o ha perdido la vitalidad. Esta técnica es dificil de realizar
por la complejidad interior que tienen los conductos radiculares de los dientes
temporales. Tiene como principal objetivo la reduccion de bacterias de dichos
conductos y su funcion es mantener el diente deciduo hasta su exfoliacion. La
compleja anatomia de las raices de los dientes temporales crea dificultades tanto al
determinar la longitud de trabajo como en la instrumentacion de los conductos, por

lo que es fundamental una buena irrigacién que elimine las bacterias.(F et al., 2009)

Dicho de otro modo en la pulpectomia para conservar gran par-te del tejido dentario
es importante la eleccidon del material de obturacion, en los que incluyen actividades
bactericidas, biocompatibles y reabsorcién del material a una velocidad similar que
las raices. Desde hace mucho tiempo en el medio encontramos los primeros
materiales, como: Oxido de Zinc con Eugenol, Hidroxido de Calcio y material a base
de yodoformo, entre otros . En la actualidad la pasta de Calen mezclada con 6xido
de zinc, es un nuevo producto obturador usado para pulpectomia en dientes

temporales.(Bravo & Villalta, 2020)
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1.4 Pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido
1.4.1 Antecedentes

Entre las terapias pulpares utilizadas en las facultades de Odontologia brasilefias,
la técnica que utiliza la pasta pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido. Esta
carpeta fue propuesta en 1959 por Soller(endodoncista) y Cappiello
(odontopediatra), para el tratamiento de molares temporales con afectacion pulpar.
En su composicion se encuentran a partes iguales cloranfenicol, tetraciclina, 6xido

de zinc y eugenol, este ultimo se afiade durante la cirugia.(Sousa et al., 2014)

Fuente: https://www.odontodepot.mx/d/ctz-de-mxico/

En Londrina, Brasil, un estudio clinico y radiogréafico realizado por Walther, en 1965,
se utilizé la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido, en molares temporales, con
necrosis pulpar, teniendo como tratamiento una pulpotomia. Se observé un 70% de
éxito en las intervenciones clinicas. El estudio fue realizado en 116 pacientes, a

quienes se les realizaron 216 pulpotomias. Se consideré como éxito clinico aquellos
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dientes que al menos con 6 meses después del tratamiento no presentaron recidiva
del proceso infeccioso, alteraciones clinicas visuales de los tejidos periodontales y
de soporte, asi como la desaparicion de la lesion clinica inicial. Mientras tanto, los
resultados radiograficos tuvieron una incidencia mayor de fracaso que los
resultados clinicos, ya que en algunos casos, se observaron &reas radiollcidas en
la region interradicular de los molares temporales, con destruccién de la lamina dura
en la cadmara pulpar, observandose ademdas signos de resorcion interna.

.(GONZALEZ NUNEZ et al., 2010)

En afio 2014 Calixto Determiné la efectividad clinica y radiogréafica de la pasta de
cloranfenicol, tetraciclina y oxido comparada con la pasta Guedes Pinto Modificada
empleadas en necrosis pulpar en nifios de 3 a 6 afios de edad del servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional Hipodlito Unanue. Su estudio fué
experimental, longitudinal, prospectivo, clinico y comparativo. La muestra fue
constituida por 48 nifios de ambos sexos de 3 a 6 afios de las cuales se obtuvieron
56 piezas dentarias deciduas con diagndéstico de necrosis pulpar cumpliendo los
criterios de inclusion, a los cuales se les realiz6 tratamiento de pulpectomia.
Mediante una tabla de nimeros aleatorios se designoé al azar 27 piezas dentarias (6
unirradiculares y 21 multirradiculares) obturadas con pasta de cloranfenicol,
tetraciclina y oxido y las otras 29 piezas dentarias (6 unirradiculares y 23
multirradiculares) obturadas con pasta Guedes Pinto Modificada.(CALIXTO

CHANCA, 2014)
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Calvo Ampuero determiné la efectividad clinica de la pasta CTZ con la técnica
endododntica no instrumentada en dientes deciduos con necrosis pulpar en nifios de
4 a 7 afios de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruana; su estudio
de nivel explicativo, de tipo cuantitativo, aplicada, prospectivo, longitudinal, cuasi
experimental, clinico y comparativo. La muestra estuvo constituida por 36 piezas
dentales deciduas con diagndstico de necrosis pulpar que cumplian con los criterios
de inclusién, se formaron dos grupos: 18 piezas dentarias deciduas con necrosis
pulpar con tratamiento endodontico con la técnica no instrumentada con la pasta de
cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc y 18 piezas dentarias deciduas con
tratamiento endodontico con técnica instrumentada con la pasta ZOE. Se
determinara la efectividad de las pastas a través de los controles clinicos de la

primera hasta la quinta semana. (CALVO AMPUERO, 2017)
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Dario Gonzalez Nufiez en el afio 2010 realizo un estudio en México, cuyo objetivo
era Conocer las propiedades biolégicas de la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y
oxido de zinc, asi como sus ventajas y desventajas frente a otros materiales
actualmente usados en la terapia pulpar en nifios. Métodos: Se realizé un
tratamiento de pulpectomia, a través de la NIET (Técnica de Endodoncia No
Instrumentada), en la clinica de Odontopediatria, de la DEP, de la Facultad de
Odontologia, de la UNAM, quien presentd proceso de necrosis pulpar. Resultados:
Estudios recientes muestran que los componentes de la pasta de cloranfenicol,
tetraciclina y oxido de zinc, tienden a ser mas efectivos en el tratamiento de
pulpectomia que otros materiales, encontrando que pacientes tratado con esta
pasta, a la exploracién clinica dos semanas después de su colocacion se
encontraban asintomaticos; y el examen radiogréfico realizado a los 2, 4 y 6 meses
reveld una reduccion o estabilizacion de la lesion periapical.(GONZALEZ NUNEZ

et al., 2010)
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1.4.2 Composicion

Tetraciclina

La tetraciclina actda inhibiendo la sintesis de proteinas para impedir la union del
RNA — transportador a la subunidad menor de los ribosomas, la capacidad de la
tetraciclina para manchar los dientes intrinsecamente, durante el periodo de
osteogénesis u odontogénesis, fue concebida ya hace mas de 5 décadas. Las
tetraciclinas pueden causar cambio de color o hipoplasia del esmalte en ambas
denticiones, si su administracién ocurre durante el desarrollo de los dientes. Los
factores que causan estas manchas son: dosis, duracion del tratamiento, estado de
mineralizacion del diente y la actividad del proceso de mineralizacion. (Gonzélez

Nufiez et al., 2017)

Oxido de zinc y eugenol - Zoé

El Zoé, considerado como el primer material obturador de conductos radiculares en
1930, y hasta el 2008 el unico sugerido por la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica como obturador de conductos. Estos cementos compuestos por ZOE,
poseen un periodo extenso de manipulacion, adecuada maleabilidad,
endurecimiento tardio en carencia de humedad y poco cambio volumétrico, siendo

caracteristicas que favorecen su uso.(Tannya Lucila Valarezo Bravo, 2020)

53



Los cementos de 6xido de zinc-eugenol son considerablemente mejor tolerados por
los tejidos que otros materiales dentales. Como alivian el dolor y son
bacteriostaticos y antisépticos, son bien tolerados por los pacientes. Los cementos
son buenos aislantes y poseen mejores propiedades de sellado que los cementos
de fosfato de zinc. Debido a sus malas propiedades mecanicas, los cementos
convencionales de Oxido de zinc y eugenol se utilizan principalmente como
contenidos de fijacion temporal y materiales de obturacion, para apdsitos gingivales

Yy, junto con materiales de obturacion, como materiales de impresién. (Brauer, 1976)

Cloranfernicol

Por su parte el cloranfenicol, una sustancia obtenida a partir de Streptomyces
Venezuelae, fue descubierta por Burkholder en 1947, inicialmente usada por Payne
en 1948, para tratar fiebre tifoidea. Originalmente se acredito como no toxico,
especialmente cuando se administraba oralmente, una vez que eran comparados
con los niveles sanguineos de aplicaciones intramusculares. El surgimiento del
cloranfenicol fue una contribuciébn extremadamente importante para el arsenal

terapéutico.(Gonzalez Nufiez et al., 2017)
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TECNICA DE USO

Aplicacion de anestesia local (de ser necesario).

Aislamiento absoluto del campo operatorio.

Remocioén del tejido cariado con fresa y pieza de alta velocidad o curetas
estériles.

Apertura cameral y eliminacién del tejido pulpar residual.

Dilatacion de las entradas a los conductos con limas.

Irrigacion profusa con cloruro de Sodio; en caso de presentarse
abundante sangrado se sugiere detenerlo con torundas pequefias de
algodén embebidas en esta solucion.

Retirar el exceso de humedad.

Manipulacion de la Pasta CTZ.

Aplicacion de la Pasta en la camara pulpar.

Sellar la cavidad con un cemento de ionémero de vidrio convencional.
Controlar la oclusion.

Tomar radiografia de control al finalizar el procedimiento

(FLORES CHAVEZ, 2014)
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CAPITULO I

IDENTIFICAR EL USO DE LA PASTA DE
CLORANFENICOL, TETRACICLINA Y OXIDO
DE ZINC EN LA PRACTICA CLINICA PRIVADA
PARA CONOCER SUS BARRERAS Y SUS

BENEFICIOS.
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2.1 Perfil del encuestado

Edad

De acuerdo con los resultados de los cuestionarios electronicos el grupo de edad

que mas predomina es de 25 afios para el sexo masculino.

3(13.6 %)
2(9.1%)2 (9.1 %)

1(4.5%) 1 (4.5 %) 1 (4.5 %) 1 (4.5 %) 1(4.5%)1 (4.5 %) 1 (4.5 %)1 (4.5 %) 1 (4.5 %)

Sexo

En este apartado de la encuesta la mayoria de los odontélogos son del sexo

femenino con un 59.1 %, y del sexo masculino con el 40.9 %.
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® Masculino
® Femenino

Grado de estudios

En esta gréfica se puede observar que la mayoria de los odont6logos que

contestaron esta encuesta son odontélogos generales con un 59%.

15

13 (59.1 %)

10

5(22.7 %)
1 (4.5 %)

2(9.1%)

Especialidad Especialista Licenciatura Quinto afio Universidad
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Anos laborando

Respecto a la grafica se observa que los afios laborados en los odontélogos, que

predominan mas son de 1 con 31.8 % y 2 afios con 18.2 %.

4(18.2 %)
3(13.6 %)
2(9.1%)
1(4.5 %) 1(45%) 1(4.5%) 1(45%) 1(45%) 1(4.5%)

1 2 10 3 afios 6
1 afio 3 14 afios 5 afios 6 meses Afo imedio

Pertenece a alguna Institucion

Se observa que la mayoria de los dentistas no laboran en alguna institucion con el

59.1 % y con el 13.6 en préctica privada.

15

10

1(4.5 %)

1(4.5 %) 3 (13.6 %)

2 (9.1 %)

DIF Ocoyoacac ISEM No Privada Si Uteci o
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Pasante

Con el 81.8 % son mas los dentistas profesionales que contestaron esta encuesta

y con el 18.2 % fueron pasantes de odontologia.

® si
® No

Cirujano dentista

Esta encuesta da cuenta de que casi en su totalidad son cirujanos dentistas con el

90.9% y el 9.1 comenta que no.
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® s
® No

Especialista

Lo que muestra esta grafica es el 63.3% de los dentistas no tiene alguna

especialidad, 13.6% tienen la especialidad de ortodoncia y el 4.5 % es general.

15

10

1(4.5 %) 1(4.5 %)

General Ni Ninguna Ninguna :( No No aplica 3s Ortodoncia
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2.2

BARRERAS EN EL USO DE LA PASTA DE

CLORANFENICOL, TETRACICLINA'Y OXIDO DE ZINC

¢,Conoce de las pulpectomias sin instrumentar?
Si
No

Tomando en cuenta la encuesta el 54.5% conoce la pulpectomia sin instrumentar

y el 45.5% desconoce el tratamiento.

® si
® No
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¢En qué basa la eleccion del material cuando realiza un tratamiento de

pulpectomia?

e Menor costo
e Facil uso

e Efectividad

En este apartado de la encuesta se puede notar que el 100% de los odontélogos se

basan por la efectividad del material en la realizacién del tratamiento.

® Facil uso
@ Efectividad
@ Menor costo
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¢ En caso de pulpectomia, cuales son las complicaciones mas frecuentes que se le

presentan?

e Absceso periapical
e Movilidad dental
e Dolor

e Inflamacion

En esta grafica lo que se representa es que el 54.5% de los dentistas dice que la
complicacion mas frecuente respecto a la pulpectomia es el dolor y el 40.9% opina

que es el absceso periapical y el 4.5% dice que es la movilidad dental.

@ Absceso periapical
® \ovilidad dental
@ Dolor

® Inflamacion
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¢,Durante la realizacion de la pulpectomia que accidentes le han ocurrido?

e Fracturacion de lima endododntica
e Mala obturaciéon del conducto

e Quemadura en tejidos blandos por hipoclorito de sodio

Por lo que se muestra en esta grafica es que el 69.2% de los dentistas comenta que
los accidentes mas comunes en tratamiento de la pulpectomia es la mala obturacion
del conducto, el 15.4% dice que la fractura de la lima endodontica, por otro lado, el

15.4% comenta que es por la quemadura en tejidos blandos por hipoclorito de sodio.

@ Fracturacion de lima endodontica
@® Mala obturacion del conducto

@ Quemadura en tejidos blandos por
hipoclorito de sodio
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2.3

FACILITADORES EN EL USO DE LA PASTA DE

CLORANFENICOL, TETRACICLINA'Y OXIDO DE ZINC
¢ Conoces la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc?
Si

No

Es importante resaltar que él 59.1% conoce el medicamento y el 40.1% desconoce

este medicamento.

® si
® No
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¢, Has utilizado alguna vez la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc?
Si
No

Lo que podemos observar en este apartado de la encuesta es que la mayoria de los
odontdlogos con un 77.3% comentan que no han utilizado la pasta de cloranfenicol,
tetraciclina y oxido de zinc como tratamiento pulpar y el 22.7 dice que ha utilizado

este medicamento.

® si
® \o
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¢, Cudl son los componentes de la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc?
Amoxicilina, cloranfenicol, hidroxido de calcio

Cloranfenicol, tetraciclina, oxido de zinc

Tetraciclina. amoxicilina, oxido de zinc

Lo que indica esta grafica es que el 68.2% contesto correctamente comentando que
los componentes de el CTZ son cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc, y el 31.8%

contestaron incorrectamente.

@ Amoxicilina, cloranfenicol, hidroxido de
calcio

@ Cloranfenicol, tetraciclina, oxido de zinc
@ Tetraciclina. amoxicilina, oxido de zinc

¢ Caracteristica del cloranfenicol?

Antibiético con accién bacteriostatica

Analgésico

Antinflamatorio
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En esta grafica resalta que el 90.9% contesto de manera correcta diciendo que el

cloranfenicol es un antibiético con accidon bacteriostética y el 9.1% contesto

incorrectamente.

@ Antibidtico con accidn bacteriostatica
® Analgésico
@ Antinflamatorio

¢ Caracteristicas de la tetraciclina?

Antibidtico

Analgésico

Antinflamatorio

El 90.9% de los dentistas dice que la tetraciclina es un antibi6tico lo cual es correcto

y el 9.1% contesto incorrectamente diciendo que es un analgésico.
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@ Antibiotico
@ Analgésico
@ Antinflamatorio

¢En una pulpectomia cual es el material que elige para la obturacion?

Vitapex

Ultrapex

Metapex

Zoe

Por otra parte, esta grafica es muy importante ya que expone que 59.1% es el
material mas utilizado para la obturacion es el vitapex, por otro lado, el 36.4% usa

ultrapex y el 4,5% utiliza Zoé.
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@ Vitapex
@ Ultrapex
@ Metapex
® Zoe

¢ Cuénto tiempo te tardas al realizar una pulpectomia?

30 min

45 min

60 min

Mas de 1 cita

El 36.4% de los dentistas dice se tarda en hacer una pulpectomia entre 45 y 60

min. por otro lado, el 22.7% responden que se tarda mas de 1 cita.
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® 30 min
® 45 min
@ 60 min
@® Mas de 1 cita

¢ Para qué diagndsticos dentales utilizarias la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y

oxido de zinc?

Pacientes con multiples terapias pulpares
Dientes con reabsorcion interna o externa
Dientes proximos para exfoliar

En esta pregunta de esta encuesta el 50% responde que la pasta de cloranfenicol,
tetraciclina y oxido de zinc lo ocuparia para el diagnéstico de pacientes con multiples
terapias pulpares, el 22.7% para dientes con reabsorcion interna o externa y con el

27.3% dientes préximos a exfoliar.
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@ Pacientes con multiples terapias
pulpares

@ Dientes con reabsorcién interna o
externa

@ Dientes préximos para exfoliar
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2.4

FACTORES DEL ENTORNO

¢ Para la realizacion del tratamiento toma en cuenta la conducta del paciente
pediatrico?

Si

No

Tal vez

El 72.7% de los dentistas comenta que, si toma en cuenta la conducta de su

paciente pediéatrico, el 18.2% dice que no y por otro lado el 9.1% dice que tal vez.

® s
® o
O Tal vez
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¢En qué tipos de paciente utilizaria la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de

zinc?

Pacientes Frankl 1y 2

Pacientes con un trastorno psicolégico
Pacientes menores a 3 afios

En esta pregunta el 45.5% de los dentistas responde que la pasta de cloranfenicol,
tetraciclina y oxido de zinc la ocuparia en pacientes menores de 3 afios, el 40.9%
dice que lo ocuparia en pacientes Frankl 1y 2 y el 13.6% lo ocuparia en pacientes

con un trastorno psicolégico.

@ Pacientes Frankl 1y 2
@ Pacientes con un trastorno psicoldgico
@ Pacientes menores a 3 afios

¢En una palabra, como definirias la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de

zinc?

Respuesta libre
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En este apartado de respuesta libre el 23.1% responde que lo definiria en una
palabra como efectivo, el 15.4 dice que es eficaz y el 7.7% hace saber que es

innovador, temporal, bueno, malo, antimicrobiano, antibi6tico indicado

3[123%1K%)

2(15.4 %)

1(77%) 1(7.7%) 1(7.7%)

1(7.7 %)

1(77%) 1(77%) 1(7.7%)

0
Alternativa para el fr... Antimicrobiano Efectivo Innovador Temporal

Antibidtico indicado... Bueno Eficaz Malo Una past...
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2.2 Materiales odontoldgicos

En odontologia se estan realizando varios esfuerzos de investigacion,
especialmente durante la ultima década, para la mejora de las propiedades de los
materiales utilizados en odontologia.(Bonilla-Represa et al., 2020) Se mostré cémo
estos materiales estan mejorando los tratamientos en principalmente todas las
areas importantes de la odontologia, como endodoncia, periodoncia,
implantes, ingenieria de tejidos y odontologia restauradora. EI objetivo de la
presente revision es, posteriormente, revisar las principales aplicaciones de los
materiales nanoformados en odontologia, incluidos nanobarras, nanofibras,
nanotubos, nanoesferas/nanoparticulas y zeolitas y otros materiales

porosos.(Bonilla-Represa et al., 2020)

Ahora bien, los sistemas adhesivos en odontologia se utilizan para lograr la
adhesion de los materiales de restauracion a las estructuras dentales. El uso de
materiales restauradores junto con la técnica adhesiva se ha vuelto comun en la
practica odontolégica, sobre todo porque los profesionales prefieren estos
materiales por sus ventajas como la estética, la mejora de las propiedades
adhesivas y la preservacion de la estructura dentaria, lo que a su vez conduce al

fortalecimiento de la estructura dental remanente.(Pérez-Mondragédn et al., 2021)
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Estudios recientes indican que la nanotecnologia podria proporcionar nuevas
estrategias en la prevencion y tratamiento de la caries dental. Se han realizado
varios intentos para modificar las resinas con el fin de proporcionar efectos
antibacterianos. En la mayoria de los experimentos, se incorporaron agentes
antibacterianos en los materiales de obturacion para inhibir la adherencia
microbiana y la acumulacion de placa dental en sus superficies.(Angel Villegas

et al., 2019)

La resina porosa acumula facilmente nueva placa bacteriana, dando lugar a
infecciones recurrentes y, peor aun, a tratamientos mMAas invasivos para
eliminarla. Debido a que con mucha frecuencia se encuentran caries en los
margenes o en la superficie de la restauracion, seria muy deseable que el composite

tuviera poder antibacteriano y de remineralizacion.(Angel Villegas et al., 2019)

3.1. Clasificacion de materiales
3.1.1 ZOE

El ZOE, considerado como el primer material obturador de conductos radiculares
en 1930, y hasta el 2008 el Unico sugerido por la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica como obturador de conductos. Estos cementos compuestos
por ZOE, poseen un periodo extenso de manipulacién, adecuada maleabilidad,
endurecimiento tardio en carencia de humedad y poco cambio volumétrico, siendo

caracteristicas que favorecen su uso.(Tannya Lucila Valarezo Bravo, 2020)
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Los cementos de 6xido de zinc-eugenol son considerablemente mejor tolerados por
los tejidos que otros materiales dentales. Como alivian el dolor y son
bacteriostaticos y antisépticos, son bien tolerados por los pacientes. Los cementos
son buenos aislantes y poseen mejores propiedades de sellado que los cementos
de fosfato de zinc. Debido a sus malas propiedades mecanicas, los cementos
convencionales de O6xido de zinc y eugenol se utilizan principalmente como
contenidos de fijacién temporal y materiales de obturacién, para apdsitos gingivales

Yy, junto con materiales de obturacion, como materiales de impresion. (Brauer, 1976)

El Eugenol es un derivado fendlico conocido cominmente como esencia de
clavo,1que también puede extraerse de pimienta, hojas de laurel, canela, alcanfor y
otros aceites. Es de consistencia liquida y aceitosa, de color amarillo claro, con
aroma caracteristico, poco soluble en aguja y soluble en alcohol. El aceite de clavo
ha sido utilizado desde el siglo XVI, hasta que Chisolm en 1873, lo introdujo en la
odontologia y recomendd que se mezclara con éxido de zinc para formar una masilla
de eugenolato de zinc y pudiera aplicarse directamente en las cavidades cariosas.
Conforme evolucioné el conocimiento de las propiedades farmacoldgicas, su uso se
hizo mas comun, especifico y selectivo hasta la actualidad, en que es utilizado en
diferentes areas odontolégicas con varios propoésitos, principalmente para la

supresioén del dolor.(Gonzalez Escobar, 2002)
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El Eugenol es empleado en estomatologia, a menudo mezclado con 6xido de zinc,
como material de obturacion temporal, y es un componente de las preparaciones
higiénicas orales. En ocasiones, es utilizado como saborizante.3 Igualmente ha sido
utiizado como sedante pulpar, cementante provisional, apdsito quirargico,
obturador de conductos, anestésico topico, protector dental, como desinfectante en
la obturacion de los conductos radiculares y en el revestimiento pulpar.(Gonzalez

Escobar, 2002)

3.2 Polimero reforzado de 6xido de zinc eugenol-IRM

El IRM es un cemento de éxido de zinc eugenol mejorado que se forma al mezclar
un polvo que contiene 6xido de cinc, alimina y resina de polimetilmetacrilato con un
liquido que posee &cido ortoetoxibenzoico y eugenol. La sustitucion de una porcion
de eugenol con &cido ortoetoxibenzoico produce un aumento apreciable de
resistencia, como lo hace la incorporacion de algunos polimeros.(Camejo Suérez,

2009)

Aunque, en 1962, Dubner y Stanley afirmaban que el éxido de cinc eugenol ejercia
un efecto benigno sobre el tejido pulpar. Brannstrom y Nyborg demostraron
posteriormente que es irritante para la pulpa en cavidades profundas. Asimismo,
Das encontré que el cemento de éxido de cinc eugenol era toxico para las células
pulpares humanas en cultivos celulares; el autor refiere que esto se puede deber a

la liberacion del eugenol.(Camejo Suarez, 2009)
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Brannstrom et al. demostron que el IRM ® puede causar inflamacién pulpar al
colocarlo en cavidades profundas con un espesor de dentina remanente menor de
0,5 mm.El IRM ® posee la propiedad de adaptarse muy bien a las paredes de las

cavidades, lo que proporciona un buen sellado marginal.(Camejo Suarez, 2009)

4.1 Tipos de pasta de yodoformo
2.3 Vitapex

El material vitapex es una pasta de hidroxido de calcio en 30.3%. yodoformo en
40.4% y de aceite de silicona en 22.4% y opacos. que se usa para rellenar los
conductos (Nurko, 2000) El Vitapex las siguientes ventajas, Se reabsorbe un poco
mas rapidamente que las raices, No tiene efectos toxicos en el sucesor

permanente.(Casafotlt Alvarez, 2006)

81



CAPITULO 1l

DISENO DE CASO CLINICO CON EL USO DE
LA PASTA DE CLORANFENICOL,
TETRACICLINA'Y OXIDO DE ZINC EN UN

PACIENTE PEDIATRICO.
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Método caso clinico

INTRODUCCION

En vista de que la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc es compuesta
por cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de zinc mas eugenol, fue sugerida para el
tratamiento de piezas dentales temporales con compromiso pulpar, fue introducida
en la practica de odontopediatria por Cappiello en 1964 al ser una técnica
caracterizada por no requerir de instrumentaciéon de los conductos radiculares
denominada Técnica de Endodoncia No Instrumentada. Dicha pasta esta
compuesta de una parte de tetraciclina (500mg), una parte de cloranfenicol (500mg),
dos partes de 6xido de zinc tipo | (1000mg) y eugenol (una gota). Teniendo en
cuenta que en América Latina a pesar de la limitada cantidad de estudios clinicos.
Dado que la manipulacion de la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc
fue realizada siguiendo las instrucciones de la bibliografia (Gonzalez-Nufez et al.,

2010).

Asi mismo,la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc se aprovecha por
sus posibles efectos antipaludicos modificando la morfologia de los parasitos y
mediante la interferencia con su desarrollo y replicacion. Ademas, este compuesto
se ha formulado recientemente en un sistema basado en nano emulsion con el
objetivo de mejorar su solubilidad y disolucion, que puede utilizarse posteriormente

en evaluaciones antipaltdicas preclinicas.

83



Una vez eliminada la totalidad de la pulpa cameral y controlado el sangrado, la
pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc fue empacada en el fondo de la
camara pulpar (grosor aproximado 2 mm), posteriormente se coloc6 cemento de
IRM y se obturd con iondmero de vidrio. La aplicacion de la pasta CTZ se puede
realizar sin la instrumentacion de los conductos radiculares, haciéndolo facil de usar

en pacientes pediatricos.
Indicaciones

El uso de esta pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc esta indicado en
dientes deciduos con necrosis pulpar, ya que esta pasta esta compuesta por
antibiéticos que hacen posible la disolucién del absceso fistuloso y consecuente

remision de la sintomatologia doloroso.
Contraindicaciones

Esta pasta estd compuesta principalmente por sustancias de alto potencial
bactericida y no se justifica su utilizacion en pulpotomias ya que esta solo se indica
para dientes con vitalidad pulpar en los cuales el tejido pulpar radicular esta libre de

microorganismos y por tanto no necesita la accion de antisépticos fuertes.
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Fotografias extraorales

llustracion 2 fotografia extraoral "Frontal "

llustracion 3 fotografia extraoral "Sonrisa"
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llustracion 4 fotografia extraoral “Derecha” llustracion 5 fotografia extraoral "Izquierda”

Paciente masculino de 5 afios, acude a consulta dental privada acomparfado de su

madre quien refiere, “que la muela de su hijo esta picada y dolor nocturno tres

noches antes de la consulta”

La anamnesis revela que el paciente se atendido en consultorio particular ya que
hay presencia de tratamientos como amalgamas y de multiples coronas de acero-

cromo.

Durante la exploracion fisica se observan tratamientos previos como amalgamas y
corona de acero-cromo. Ademas de caries de tercer grado en el segundo molar

superior izquierdo.
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Se procede a la realizacion de historia clinica, la toma de registros que incluyeron
fotografias, y radiografia panoramica. Una vez realizado el diagnostico se le
presentd el siguiente plan de tratamiento: pulpectomia sin instrumentar con la pasta
de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc y posteriormente la colocacion de la

corona de acero-cromo.

Una vez aceptado el diagnostico y plan de tratamiento por la madre del paciente se

procede a la realizacion del procedimiento.

llustracion 6 Radiografia panoramica inicial

fotografias intraorales
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llustracion 7 fotografia extraoral "Frontal

Fuente: Elaboracion propia

” llustracion 8 fotografia extraoral "lzquierda”

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 9 fotografia intraoral "derecha”

Fuente: Elaboracion propia

llustracion10 Fotografia intraoral “Oclusal superior”
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Fuente: Elaboracion propia

llustracion 11 Fotografia intraoral” Oclusal inferior"

Fuente: Elaboracion propia
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TRATAMIENTO

Se comienza el tratamiento con la colocacion de topicaina durante 1 min para
adormecer la zona en la cual se va a infiltrar la anestesia, después se comienza
colocando la lidocaina / epinefrina al 2% con la técnica alveolar superior a nivel del
pliegue mucobucal y la raiz dental imaginaria del segundo molar superior izquierdo,
reforzando la anestesia con técnica palatina después se realiza aislamiento
absoluto con dique de hule, grapa, hilo dental, porta grapas y arco de Young y

colocacion de un abrebocas de tijera para mayor proteccion al paciente.

Una vez aislada el area a trabajar se procede a la eliminacién de la caries dental
ubicada en la parte palatina del segundo molar superior izquierdo, se retira la caries
con una fresa de bola del # 1 de carburo paulatinamente para poder llegar a la
camara pulpar, una vez estando ahi se empez6 a retirarla , con ayuda de una
torunda de algodon se realiza hemostasia para controlar el sangrado y tener una
mejor visibilidad, esto se hace varias veces hasta poder retirar toda la camara pulpar
y poder ver la entrada de los conductos para poder esterilizar bien toda la zona a

tratar se coloca una torunda de algodén con agua oxigenada, se seca.
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Posteriormente se prepara la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc
colocando una medida en una loseta de vidrio con una gota de eugenol para poder
mezclarlo con una espéatula de metal, una vez preparado el medicamento se
introduce en la cavidad del diente y con una torunda de algodén humeda se
empaqueta el material, después se prepara IRM en una loseta de vidrio y se lleva a
la cavidad del diente y se presiona ligeramente el material con un algodén hiumedo,
una vez endurecido el medicamento se procede al tallado para la corona,
comenzando con la eliminacion oclusal utilizando una fresa de rueda de carro de
diamante, posteriormente con una fresa punta de lapiz de diamante se desgasta la
parte vestibular y palatina bajando 1 mm por debajo de la encia y finalmente se
desgasta la parte interproximal eliminado puntos de contacto, lo siguiente es medir
la corona revisar el sellado y la oclusion después seguir con la cementacion de la
corona utilizando un ionédmero tipo | masca fujji , una vez mezclado el ionébmero se
coloca en la corona para esta ser cementada, finalmente se utiliza hilo dental para

quitar exceso de material y checamos oclusion para asi terminar con el tratamiento.
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Inicio del tratamiento

llustracién 14 colocacion de topicaina

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 15 colocacién de anestesia

Fuente: Elaboracién propia
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llustracidén 16 anestesia palatina

Fuente: Elaboracion propia

llustracién 17 marcaje de dique de hule

Fuente: Elaboracién propia
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llustracion 18 perforacion de dique de duele

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 19 colocacion de grapa dental

Fuente: Elaboracion proia
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llustracion 21 Colocacion de la grapa al diente

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 22 aislamiento completo

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 23 abre bocas de tijera colocado

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 24 revision dental

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 25 observacion de caries

Fuente: Elaboracion propia

llustraciéon 26 eliminacion de la cara oclusal

Fuente: Elaboracion propia
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llustraciéon 27 tallado oclusal

Fuente: Elaboracion propia

[lustracion 28 eliminacion de caries

Fuente: Elaboracién propia
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llustracion 29 eliminacion de caries palatina

Fuente: Elaboracion propia

llustracién 30 exposicion de la pulpa dental

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 31 eliminacion de la camara pulpar

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 32 pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 33 preparacion del ctz

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 34 colocacion de la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc

en el diente

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 35 pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc colocado

Fuente: Elaboracion propia

llustracién 36 tallado para corona

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 37 tallado palatino

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 38 desgaste interproximal

Fuente: Elaboracion propia
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llustracién 39 prueba de corona

Fuente: Elaboracion propia

[lustraciéon 40 vista oclusal

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 41 iondmero tipo 1

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 42 mezclado de cemento

Fuente: elaboracion propia
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llustracién 43 cementacién de corona

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 44 limpieza de la zona

Fuente: Elaboracién propia
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llustracion 44 vista oclusal de la corona

Fuente: Elaboracién propia

llustracion 45 sellado de la corona

Fuente : Elaboracion propia
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[lustracién 46 toma de oclusiéon

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

La pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc es un medicamento utilizado
para realizar pulpectomias no instrumentadas que proporcionan muchas ventajas
como buena desinfeccion, una pasta de facil uso y aplicacion, por otro lado, al
utilizar pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc es menor el tiempo de
trabajo ya que esto es menos traumatico para el paciente. Por ultimo, una de las
cosas mas importantes es que te proporciona la misma efectividad que una

pulpectomia convencional.

Las Unicas desventajas de la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc son
que es mas caro, en dientes anteriores no se puede colocar ni en dientes con

necrosis pulpar.

En el presente caso la mama del paciente manifestd estar satisfecha con el
tratamiento ya que fue menos el tiempo de trabajo y la efectividad del medicamento

fue muy buena.
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Conclusiones del caso clinico

La pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc presento un resultado eficaz
en el tratamiento de pulpectomia de la pieza dental ya que ayudo a la eliminacion
progresiva de lesiones a nivel clinico y radiografico. En nuestro caso clinico al
realizar el tratamiento con la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc se
observd la eficacia de la pasta medicada como material obturador en dientes

deciduos teniendo un éxito significativo a corto, mediano y largo plazo.
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CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion acerca de la pasta de cloranfenicol, tetraciclina
y oxido de zinc se reflejan antecedentes historicos de esta pasta dandonos un poco
mas de informacion para la realizacion de nuestra investigacion y de el tratamiento
sobre la pulpectomia no instrumentada encontrando su efectividad de la pasta sobre
el dolor disminuyendo desde la primera cita y con un mejor trato al paciente al ser

una técnica menos invasiva y mucho mas rapida.

El modelo de la intervencién planeado en este trabajo fue con una encuesta dando
a conocer y resaltar la informacion que tiene los odontélogos y especialistas sobre
la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc resaltando que el 59 % de los
odontdlogos conoces el medicamento y el 40 % no lo conociay el 77 % nunca lo a
utilizado, dandonos a saber la falta de informacién que tenemos los odont6logos

acerca de este medicamento y su eficacia

Por ultimo, se puede concluir con el caso clinico que se realizé con paciente de 5
afos diagnosticado con pulpitis irreversible ideal para este caso clinico aceptando
la mama del paciente y el paciente, se realizé la pulpectomia no instrumentada
colocando la pasta de cloranfenicol, tetraciclina y oxido de zinc como obturacién
permanente y finalmente con la colocacién de corona de acero-cromo, comentando
la mama del paciente que una vez que se le pasé la anestesia ya no tenia dolor

dental el paciente.
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