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RESUMEN

Antecedentes. Actualmente, la esterilizacion de la lesion y reparacién de tejidos
tisulares (LTSR) se presenta como una opcién innovadora que permite llevar a cabo
la terapia pulpar de una manera mas rapida y eficiente, aunque existen diferentes
medicamentos para realizarla sin especificar cual es el mas conveniente para
disminuir el tiempo de trabajo y eliminar la sintomatologia provocada por una
necrosis pulpar y de esta manera permitir una exfoliacion natural del 6rgano dental.
Objetivo. Determinar el estado del arte del conocimiento sobre la efectividad clinica
y radiografica de la esterilizacion de la lesion y reparacion de tejidos tisulares (LSTR)
en dientes temporales no vitales, considerando las diversas pastas e incluyendo
informacion en idioma espafiol, inglés y portugués. Método. Se realizd una
bdsqueda en las bases de datos PubMed/Medline, Scopus, TESIUNAM, LILACS y
SciELO para identificar los articulos que relacionan los materiales para la realizaciéon
de la terapéutica pulpar vital conservadora. Resultados. Se encontraron 115
articulos y una tesis, después de la eliminacién de los documentos que no cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion fueron utilizados unicamente 20 articulos y
una tesis. Se encontraron 2 estudios con Pulpotec®, 2 de la pasta CTZ, y 15 con la
pasta 3mix los cuales son los mas recientes. Conclusiones. Las pastas utilizadas
para la LTSR no son equivalentes. Pulpotec® y la pasta CTZ no es adecuadas
debido a que son muy pocos los estudios clinicos. La pasta CTZ es una buena
opcion para la LSTR ya que obtuvo buenos resultados en los estudios clinicos. La

pasta 3mix, es sin duda una alternativa esencial para la practica diaria.

Palabras Clave: Esterilizacion de la lesion y reparacion de los tejidos, pasta 3mix,
CTZ, Pulpotec®, dientes primarios no vitales, pastas antibibticas, pulpectomia

convencional.



.  ABSTRACT

Background. Currently, the sterilization of tissue injury and repair (LTSR) is
presented as an innovative option that allows pulp therapy to be carried out in a
faster and more efficient way, reducing work time and eliminating the symptoms
caused by necrosis pulp and thus allow a natural exfoliation of the dental organ.
Objective. To determine the state of the art of knowledge on the clinical and
radiographic efficacy of sterilization of tissue damage and tissue repair (LSTR) in
non-vital primary teeth, considering the various pastes and including information in
Spanish, English and Portuguese.Method. A search was carried out in the PubMed
/ Medline, Scopus, TESIUNAM, Lilacs and Scielo databases to identify the articles
that list the materials for the performance of conservative vital pulp therapy. Results.
The search carried out, 115 articles and one thesis were used in the aforementioned
databases and in other databases, after eliminating the documents that did not meet
the inclusion and exclusion criteria, only 20 articles and one thesis were used. found
2 studies with Pulpotec®, 2 with the comparison of Guedes Pinto and CTZ pastes,
1 with CTZ paste, and 1 with the comparison of CTZ and 3mix paste and 15 with
3mix paste, which are the most recent. Conclusions. Based on the articles
reviewed, we can conclude that sterilization of the lesion and tissue repair is an
excellent alternative that will help prevent premature extractions of primary teeth,
although the pastes used are not equivalent. Pulpotec® is not suitable because of
very few clinical studies. Guedes Pinto pasta, however, is also reported in very few
clinical studies. CTZ paste is a good choice for the (LSTR) technique as it performed
well in clinical studies. The 3mix paste, being the medicine used mainly for the
sterilization of the injury and the repair of the tissues, is undoubtedly an essential
alternative for daily practice.

Key Words: Endodontic treatment, lesion sterilization and tissue repair, nonvital
primary teeth, 3 MIX, CTZ, traditional pulpectomy.



.  INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad con mayor prevalencia en el mundo, afecta
principalmente a los nifios; esta se puede clasificar dentro de las 10 primeras
enfermedades cronicas a nivel mundial. Es considerada una enfermedad

transmisible, irreversible y multifactorial.

La caries dental es la principal causa por lo que los nifios son llevados a consulta,
esta contribuye al desarrollo de enfermedades pulpares y periapicales, lo que
provoca que nos enfrentemos a diversos escenarios de la enfermedad, desde
condiciones de reversibilidad hasta alteraciones a nivel periapical, donde estara
indicada la terapia pulpar la cual tiene como finalidad mantener la salud e
integracion del érgano dentario hasta el momento de la exfoliacion, sin embargo,
esto se puede volver una tarea dificil de realizar debido a diversos factores que
ocasionan que el tratamiento requiera de varias citas para su conclusion, uno de
estos factores son los diferentes estadios del comportamiento de los pacientes, la
anatomia de los conductos radiculares y el avance de la enfermedad provocaran
que el tiempo del paciente en el sillon dental se alargue y con ello se expone el éxito

clinico del tratamiento.

La esterilizacidén de la lesion y reparacion de tejidos tisulares (LTSR) se presenta
como una opcion innovadora que permite llevar a cabo la terapia pulpar de una
manera mas rapida y eficiente, disminuyendo el tiempo de trabajo y eliminando la
sintomatologia provocada por la enfermedad, y de esta manera permitir una
exfoliacién natural del 6rgano dental. Las investigaciones sobre la esterilizacién de
la lesion y reparacion de tejidos tisulares (LTSR) sigue siendo poca y no
concluyente, tomando en cuenta las caracteristicas del tratamiento y sus beneficios
en comparacion con una técnica de pulpectomia convencional obturada con

Vitapex®

En la presente revision sistematica se busca demostrar con base en la literatura, la

efectividad clinica y radiografica de la esterilizacién de la lesion y reparacion del



tejido tisular en comparacion a la pulpectomia instrumentada con Vitapex® en

dientes deciduos no vitales.



IV. MARCO TEORICO

IV.1 Complejo dentino pulpar en dientes temporales

Aunque la dentina y la pulpa tienen diferentes estructuras y compaosiciones, una vez
formadas reaccionan frente al estimulo como una unidad funcional. La relacion
funcional entre la pulpa y la dentina se puede observar en varios aspectos, la pulpa
es capaz de crear dentina fisiologicamente y en respuesta a un estimulo externo,
contiene nervios que aportan la sensibilidad dentinaria. El tejido conectivo pulpar es

capaz de responder a lesiones dentinarias, sin ser estimulado directamente.®

Dentina

Estudios histologicos mencionan que no existen diferencias estructurales
significativas en relacion con la dentina entre los dientes permanentes y los dientes
temporales con respecto a la dimensién y su nimero de conductos dentinarios,
aunque también existen estudios que demuestran que los tdbulos dentinarios son
mas grandes y tienen menor densidad en los 6rganos dentales temporales y pueden
tener mayores ramificaciones en la proximidad de la conexién amelodentinaria. *

[Figura 1]
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Figura 1. Tabulos dentinarios de dientes temporales en un corte longitudinal.? (tomado de Gémez
de Ferraris.2019)



En los molares primarios, es comun encontrar defectos estructurales en un
porcentaje significativo en forma de fisuras que se originan a partir del piso de la
camara pulpar. Se cree que estos defectos son a causa de la falta de fusion de la
vaina de Hertwig al guiar la formacién y el numero de las raices. Algunos autores
mencionan dichos defectos como trayectorias sin mineralizar que se originan por la
fusidon de 3 a 5 tabulos dentinarios. Estos micro defectos de estructura podrian estar
relacionados con las frecuentes patologias interradiculares en los molares

temporales.!

Pulpa

En los dientes temporales se caracteriza por su periodo de vida mas corto, sus
estructuras histoldgicas, por lo cual su estructura no tiene el mismo desarrollo que
un diente permanente. Las zonas topograficas son idénticas, aunque no se pueden
diferenciar claramente. En la capa odontoblastica, los nacleos estan dispersos, la
cual conforma una apariencia seudoestratificada que se puede observar en la regién
coronal con un espesor de 5 a 7 células, en la region apical se encuentra un espesor
de 1 a dos células odontoblasticas, la zona oligocelular de Weil es poco evidente y
la zona que es mas rica en células, la cual se observa solo en la pulpa cameral no

esta formada de una capa continua como en los dientes permanentes. 2

Al tener estimulos leves o moderados los odontoblastos producen una dentina
terciaria de tipo irregular con abundantes espacios interglobulares, la parte central
de la pulpa se encuentra un tejido conectivo muy laxo con abundantes células,

vasos y nervios. 2

Entre las células pulpares, se puede identificar a la célula madre del diente deciduo
exfoliado (SHED), esta posee una enorme capacidad de proliferacion la cual
expresa marcadores de células mesenquimales CD146 y STRO1, también otros

marcadores con potencial de diferenciacion. ? (Figura 2)
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Figura 2. Localizacién de la célula madre en la pulpa dental del diente temporal.2(tomado de
Gomez de Ferraris.2019)

Una parte importante de la vascularizacion de la pulpa en los dientes temporales
son las anastomosis arteriovenosas frecuentes en la pulpa radicular, se ha
demostrado que existe una mayor vascularizacion en la region media radicular que
en los dientes permanentes en la misma regién, asi mismo los dientes temporales
presentan una rica inervacién a nivel cervical con una menor madurez y desarrollo
que en los dientes permanentes. 2

Con respecto al sistema de defensa de la pulpa, los leucocitos se acumulan y son
mas abundantes en los cuernos pulpares y region media de la corona, asi mismo
existe una ramificacion importante de fibras nerviosas pulpares.®

En cuanto a la exfoliacion dental la pulpa presenta cambios acelerados, como la
disminucion del aporte sanguineo, lo que lleva a una atrofia a nivel pulpar, por otra
parte los monocitos de la sangre dan origen a los odontoclastos, los cuales se
encargan de la resorcién de los tejidos dentarios mineralizados y a su vez lo
fibroblastos pulpares realizan la funcion de los fibroblastos los cuales eliminan la



matriz extracelular del tejido pulpar y las fibras del ligamento periodontal de manera
progresiva, y los osteoclastos y los osteocitos se encargan de la destruccion del
hueso alveolar. Es importante destacar que la funciébn pulpar no estara

comprometida, mientras no se encuentre expuesta al medio bucal.®

IV.1.1 Fisiologia pulpar

La pulpa dental contiene nervios sensitivos y motores para desempefar sus

funciones vasomotoras y de defensa.

Los nervios sensitivos de la pulpa son parte de las ramas del trigémino las cuales
penetran por los agujeros apicales y se ramifican al igual que los vasos sanguineos.
Los nervios de mayor tamarfio se localizan en la zona central y a la periferia se hacen
mas pequefas. Por debajo de la zona celular los nervios se ramifican, formando el
plexo de Raschkow, contiene fibras mielinicas A-delta de conduccion rapida y su

funcion es la transmision del dolor.*

Los nervios motores son complementarios de la division simpética del sistema
vegetativo, entran por el apice radicular con la cubierta exterior de la arteria y
terminan como prolongaciones fibrilares varicosas a nivel de las células musculares
de la pared arterial muscular media, los nervios son llamados vasomotores ya que
inervan los vasos sanguineos y su fuerza, controlan el didmetro de la luz vascular y

también el volumen del flujo sanguineo y por ultimo la presién pulpar.*

Los Neuropéptidos son una proteina. Las fibras nerviosas contienen neuropéptidos,
son proteinas que se involucran en el sistema nervioso central y periférico

desempefian su funcién en la inflamacién y transmisién del dolor.*

La funcidn principal de la pulpa es formar dentina, de acuerdo al momento en que
ésta se produce, forman tres tipos de dentina: dentina primaria, se encuentra

durante la formacion dental hasta quedar en oclusion, la dentina secundaria, esta



se va a producir en cuanto la formacion de la raiz este completa, la dentina terciaria

se forma en respuesta a distintos estimulos irritantes como caries.®

El tejido pulpar y la camara pulpar sufre variaciones de estructura y funcion en
relacion a la edad, estas provocan una disminucién de respuesta biolégica y como
consecuencia, el tejido pulpar no responde a los estimulos externos como la pulpa

joven.*

Diferencias anatomicas entre la denticién temporal y la denticion
permanente

La denticion temporal se completa aproximadamente a los 2.5 afios de edad, y no

ocurren cambios en esta hasta que inicia la erupcion del primer molar permanente.®

Cohen menciona las siguientes diferencias entre la denticion temporal y la denticion

permanente.’ (Figura 3).

1. Los dientes temporales son mas pequefios en todas las dimensiones en

comparacion los dientes permanentes.

2. Las coronas temporales son mas anchas en cuanto a la dimension mesio-distal

en comparacion con la longitud coronaria de los dientes permanentes.

3. Los dientes temporales tienen raices mas estrechas y largas en comparaciéon de

la longitud y el ancho de la corona en los dientes permanentes.

4. Los tercios cervicales vestibular y lingual de las coronas de los dientes temporales

anteriores son mucho mas prominentes que en los dientes permanentes.

5. Los dientes temporales estan considerablemente mas contraidos en la union

amelodentinaria que en los dientes permanentes.

6. Las superficies vestibular y lingual de los molares primarios convergen
oclusalmente, por lo que la superficie oclusal es mucho mas estrecha en la porcion

vestibulo-lingual que el ancho cervical.



7. Las raices de los molares temporales son considerablemente mas delgadas y

mas largas que las raices de los molares permanentes.

8. Las raices de los molares temporales se ensanchan desde el cuello y méas en el

apice gue en las raices de los molares permanentes.

9. El esmalte es aproximadamente 1 mm mas delgado en dientes temporales que

en los dientes permanentes, y tiene una mayor profundidad constante.

10. El grosor de la dentina entre la cAmara pulpar y el esmalte en los dientes

primarios es menor que en los permanentes diente.

11. Las camaras pulpares en los dientes temporales son significativamente mas

grandes que las de los dientes permanentes.

12. Los cuernos pulpares, en especial los cuernos mesiales, son mas altos en

molares temporales que en molares permanentes.’

Figura 3. Seccion transversal de molares temporales y permanentes. La divergencia de las raices
molares primarias deja espacio para el premolar permanente en desarrollo.” (Tomado de Cohen S,
2016.)
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IV.1.2 Caracteristicas de la camara pulpar y los conductos

radiculares de dientes temporales

Existe una variacion considerable en el tamafo de la camara pulpar;
Inmediatamente después de la erupcion, la camara pulpar es grande y sigue el
contorno coronario, la cdmara pulpar disminuird de tamafio con el aumento de la
edad y en medida de la funcion y de la abrasion de las superficies oclusal e incisal

de los dientes.28

Los conductos radiculares son mas amplios, las camaras pulpares pueden
presentar de 3 a 5 cuernos pulpares que son considerablemente altos en

comparacion de los dientes permanentes.®

Las raices van a presentar curvaturas exageradas, con ramificaciones
interradiculares, con apices abiertos, pueden presentar reabsorciones irregulares a

diferentes niveles de los conductos, con canales accesorios.® (figura 4)

La reabsorcion de las raices de los dientes temporales inicia inmediatamente
después de haber completado su formacion, es un proceso intermitente ya que se
alternan periodos de reabsorcion activa con otros periodos que seran de mayor
duracion, se ponen en marcha procesos de reparacion que restablecen la insercién
periodontal de la zona ya reabsorbida, en estos periodos de reparacion, se va a
depositar cemento radicular y habra una reinsercion las fibras periodontales, por lo
gue disminuira la movilidad dental y su posicién serda mas estable. Si el proceso de
reparacion logra superar al de reabsorcion esto nos dard como resultado una
anquilosis dentaria. °

La reabsorcion de las raices nos puede provocar que existan cambios continuos en
la posicién del foramen apical y con ello que los conductos accesorios dificulten la
preparacion biomecéanica y con ello la eliminacion completa del tejido necrético

podré ser casi imposible. 1°

11



Esmaite

Cuernos pulpares

Camara pulpar

Dentina
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Figura 4. Vista panoramica de un molar temporal. Se puede observar la camara pulpar demasiado
amplia, con los cuernos pulpares marcados. 2 (tomado de Goémez de Ferraris M. 2019)

IV.2 Microbiologia de la necrosis pulpar

La Necrosis pulpar principalmente antecede a infecciones polimicrobianas y mixtas
las cuales contienen microrganismos aerobios estrictos, anaerobios facultativos o
microaerofilicos como microorganismos concomitantes. Estos Ultimos, y los
aerobios estrictos, van a disminuir la presion de oxigeno y la oxidorreduccién, de
esta manera tendra las condiciones necesarias para que puedan desarrollarse

bacterias las cuales van a ser estrictamente anaerobias. 11

Esta hace referencia a un estado de muerte como consecuencia de una inflamacion
aguda o croénica de la pulpa, asi como por una interrupcion de la circulacion normal
por alguna lesion traumatica. Puede ser total o parcial dependiendo del 6rgano

dentario afectado. 1213

12



Existen dos tipos de necrosis pulpar. Por coagulacion, consecuencia de una
disminucion total del riego sanguineo lo cual hace que la pulpa se transforme en
una consistencia solida con apariencia de queso. Y necrosis por licuefaccion, en
donde existe buena irrigacion sanguinea a la pulpa, pero se produce un exudado

inflamatorio, convirtiendo los tejidos a una consistencia de masa blanda o liquida.*?

No existen sintomas especificos de la necrosis pulpar, dado que las fibras nerviosas
especificas de la pulpa estan destruidas. No obstante, el dolor detectado por el

paciente puede provenir de los tejidos periradiculares. 13

El cambio de coloracion del diente es el principal signo de que existe necrosis
pulpar, observandose este de un tono grisaceo, que representa el comienzo de la

descomposicion del tejido pulpar. 12 13

El resultado de la actividad metabdlica de los microorganismos que consumen
oxigeno al estar en contacto con el ambiente va a tener una transformacion
progresiva en microorganismos anaerobios; estos tienen baja tensién de oxigeno y

un potencial de oxidorreduccién disminuido.!!

En los conductos necrosados se encuentran un promedio de seis especies de
bacterias, aunque en una infeccion aguda pueden aislarse hasta quince especies.
A pesar de que se han realizado pocos estudios cuantitativos de la cantidad de
bacterias presentes en un conducto radicular necrosado, se estima que pueden
alcanzar cifras comprendidas entre 102 y 108 bacterias por miligramo de contenido
radicular. Asi mismo dependiendo del grado de destruccion histica, este se va a
ver condiciono a la prevalencia de mayor o menor porcentaje de bacterias
anaerobias existentes en el interior del conducto radicular, también sera importante
la destruccion de la corona clinica del diente con necrosis, debido a que en dientes
con una comunicacién grande entre la cavidad oral y el conducto radicular suelen
presentarse entre el 60% y el 70% de bacterias estrictamente anaerobias, mientras
que en dientes con una minima comunicacion se podran alcanzar resultados

cercanos hasta del 95%. 11
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I\VV.3. Etiopatogenia

Entre los factores etiolégicos de la enfermedad pulpar y periapical en dientes

temporales podremos encontrar los siguientes: 1°

Caries

La caries es la causa mas comun de exposicién pulpar, la respuesta inflamatoria
pulpar es producida antes de que las bacterias lleguen a la pulpa, cuando los
antigenos bacterianos, el lipopolisacarido capsular de las bacterias gramnegativas
o el acido lipoteicoico de las grampositivas, y los subproductos bacterianos se
extienden entre los tubulos dentinarios estos dan inicio a la pulpitis, por medio de
un mecanismo inmunopatolégico. El lipopolisacarido da inicio al factor Hageman y
aumenta la sintesis de bradicinina, el cual induce el dolor y la hipersensibilidad al
calor. De igual forma el lipopolisacéarido, al hacer interaccion con receptores tipo Toll
(Toll like receptors [TLR]), libera a las citocinas proinflamatorias (interleucina-1 [IL-
1], IL-6, IL-8, factor de necrosis tumoral alfa). Las lesiones de caries profundas altas
en estreptococos, el acido lipoteicoico estimula la respuesta pulpar de forma similar
a como lo hace el lipopolisacarido, al inducir la liberacion de las citocinas y

estimulando la reaccion de inflamacion. 11

Traumatismos

Las lesiones traumaticas en la denticion temporal pueden tener un impacto sobre el
estado de vitalidad de la pulpa ya que esta puede necrosarse, aproximadamente a
los dos afios de edad, los nifios pueden ser muy propensos a tener algun accidente,
debido a que comienzan a caminar por si mismos y todavia no tienen bien
desarrollada su coordinacién motriz, un signo caracteristico es la decoloracion de la
corona lo que nos indica un cambio fisiolégico en la pulpa radicular como secuelas
de lesiones traumaticas, en los casos en los que la lesién excede la resistencia del
diente, la pulpa sufrird un proceso de degradacion que nos lleva a la necrosis la cual
puede contener o no bacterias, se producird un material como resultado de la

desintegracion del tejido el cual se introduce en los tubulos dentinarios cambiando
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la coloracion de la dentina. Cuando hay bacterias este cambio de coloracion sera
mas intenso ya que el tejido necrosado reacciona con el producto sulfatado del
metabolismo de las bacterias y esta forma una substancia de sulfato ferroso que es
una sustancia negra y muy pigmentante (Figura 5). 14

Figura 5. Fractura de la corona y cambio de coloracién en diente temporal. 1° (tomado de Fuks A.
2016)

Infeccién bacteriana

Las infecciones que se producen por microorganismos anaerobios y bacterias
gramnegativas, son de las principales y mas importantes causas que afectaran a la
pulpa dental. Dicha infeccion puede llegar a la pulpa por medio de la corona o de la
raiz dental. Como ya sabemos las caries, fisuras o fracturas y los defectos del
desarrollo en los 6rganos dentales van a ser las principales causas de infeccion a
través de la corona. Por medio de la raiz como las caries del cuello, bolsas
periodontales entre otras, podran ocasionar pulpitis por anacoresis esto es que las
bacterias pueden circular a través del torrente sanguineo y emigrar a lugares en el

cual, exista un irritante fisico o mecanico, esté provocara una inflamaciéon pulpar.
14,15
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IV.3.1 Inflamacidn pulpar y periapical

El proceso de inflamacién pulpar es parecido al de otros tejidos, con la diferencia
que esta se encuentra rodeada por la dentina, cemento y el esmalte por lo cual esta
limitada en un espacio cerrado sin posibilidades de extension; ademas, la pulpa
presenta la capacidad de formar dentina de reparacion. Cuando la pulpa es
agredida, se defiende teniendo una respuesta inflamatoria; la reaccion de la pulpa
cuando existe una lesiébn como caries, algun traumatismo o una lesién iatrogénica,
inicia con el proceso de formacion de dentina de reparacién la cual es secretada por
células mesenquimales diferenciadas en nuevos odontoblastos; la calidad y grosor
de esta dentina va a depender de la velocidad de la progresion de la caries. Por el
contrario, cuando sean mas intensos los agentes irritantes esta dentina sera mas
rapida, mas irregular y escasa, si esto continua, se origina una dilatacion vascular y
habrd presencia de células inflamatorias que daran origen a una pulpitis crénica
parcial y si el estimulo continuo, ésta se agudizara con una progresion apical hacia

una pulpitis crénica total, la cual desencadenara en una necrosis.> 16

IV.4 Clasificacion de las alteraciones Pulpares y periapicales

En 2009, la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) publica una nueva
terminologia para el diagnéstico clinico de las enfermedades pulpares, ha sido de
gran controversia ya que los textos de endodoncia han utilizado constantemente
términos bastante amplios para la descripcion histopatologica, que no con son

aplicables a los diagndsticos clinicos, los cuales se enlistan de la siguiente manera:
17

Alteraciones pulpares

Pulpasana. Clinicamente es una condicion asintomatica y responde positivamente

dentro de parametros normales a las pruebas de vitalidad pulpar.
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Pulpitis reversible. En el diagnostico clinico se observa a la pulpa vital inflamada
provocado por un estimulo que al eliminarse regresara a la normalidad, el dolor sera
espontaneo y transitorio y puede ser leve a moderado provocado por el frio, calor,
alimentos dulces, o por presencia de obturaciones fracturadas, desajustadas o
caries. Pruebas de vitalidad positivas tanto térmicas como eléctricas, no sé

observan cambios radiograficamente.

Pulpitis irreversible sintomatica. El diagndstico clinico se basara en hallazgos
subjetivos y objetivos que indican que la pulpa se encuentra inflamada sin
posibilidad de reparacion, sera evidente la presencia de caries. Presencia de dolor
referido y espontaneo de moderado a severo con los cambios térmicos, este
disminuira con el frio y aumentara con el calor y permanecera después de retirar el

estimulo.

Radiograficamente se observara o no ensanchamiento del ligamento periodontal
con una zona radiolicida en la corona por presencia de caries 0 una Imagen

radiopaca que puede indicar presencia de restauraciones profundas.

Pulpitis irreversible asintomética. El diagnéstico clinico se basara en hallazgos
subjetivos y objetivos indicando que la pulpa se encuentra inflamada sin capacidad
de reparacion ni sintomas clinicos, la inflamacién sera producto de una exposiciéon

pulpar por caries o una fractura coronal complicada sin tratamiento.

Las pruebas de vitalidad pulpar son positivas con respuesta anormal prolongada, y
en algunas ocasiones retrasadas. Radiograficamente no se observara alteracion
periapical, sin embargo, es posible el ensanchamiento del ligamento periodontal, y
una zona radiolGcida en la corona asociada a caries, restauraciones profundas o un

trauma.

Necrosis pulpar. El diagnéstico clinico nos indica la muerte pulpar ya que no
responde a las pruebas vitalidad y se pueden encontrar falsos positivos en dientes
multirradiculares donde no hay necrosis total de todos los conductos, por fibras
nerviosas remanentes ubicados en la porcién apical y por estimulacion de las fibras

del periodonto en algunas pruebas. Podra o no tener cambio de color ya sea
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marron, verdoso o gris en la corona, con pérdida de la translucidez y la opacidad
gue se extiende a toda la corona. Puede haber movilidad y dolor a la percusion
horizontal y vertical, y se podra encontrar la camara pulpar completamente

expuesta.

Radiograficamente se observara ensanchamiento del ligamento periodontal,
radioltcidez de la corona correspondiente a la cavidad provocada por la caries o
radiopacidad que correspondera a la presencia de restauraciones profundas.

Previamente tratado. El diagnéstico clinico indicara que el diente ya ha sido tratado
endoddnticamente. No habra cambios en los tejidos de soporte ni en el tejido

circundante y el conducto radicular se encontrara obturado.

Previamente iniciado. El diagnéstico clinico nos indicar4 que el diente ha sido

tratado con una pulpectomia o pulpotomia que puede estar o0 no inconcluso.
Alteraciones periapicales

Tejidos apicales sanos. Los tejidos apicales normales no son sensibles a las
pruebas de percusion o palpacion y radiograficamente, la lamina dura que rodea la

raiz esté intacta y el espacio del ligamento periodontal es uniforme.

Periodontitis apical sintomatica. Se encontrard con dolor espontaneo o dolor
continuo severo y localizado, con presencia de dolor a la percusion y palpacién, con
sensacion de presion en la zona apical del diente. Radiograficamente se observara
0 no cambio en los tejidos de soporte y ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal, puede o no observarse radiollcidez en la porcion apical de la raiz.

Periodontitis apical asintomatica. Puede asociarse a una molestia leve con
presencia de los tejidos circundantes dentro de parametros normales, con una
respuesta positiva a la percusion horizontal y vertical, asi como sensibilidad a la
palpacién, cuando existe compromiso de la tabla 6sea vestibular. Pruebas de
vitalidad pulpar negativas. Radiograficamente se observara una zona radioltcida en

la porcion apical de origen pulpar.
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Absceso apical agudo. Se dara por un proceso infeccioso desencadenado por una
necrosis pulpar, de comienzo rapido, con presencia de dolor espontaneo, a la
presion, percusion y palpacion con exudado purulento, presencia o no de
inflamacion intra o extraoral o ambas, dolor localizado persistente el cual va a ser
constante y/o pulsétil y dolor a la presién con una sensacion de tener el 6rgano

dental extruido y presencia de movilidad aumentada.

Intraoralmente con presencia de olor localizado o difuso de tejidos blandos y
malestar general. Radiograficamente se pueden o no observar cambios en el tejido
periapical, asi mismo se puede observar ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal o una zona de reabsorcion Gsea apical asociada a una periodontitis

apical asintomaética.

Absceso apical cronico. Proceso infeccioso que se dard después de una necrosis
pulpar no tratada la cual se caracteriza por un comienzo gradual con presencia de
fistula y con ligera sensibilidad, sin dolor. Las pruebas de vitalidad pulpar seran
negativas, radiograficamente podremos observar una zona radiollcida en la porcién

apical.

Osteitis condensante. Es un proceso inflamatorio crénico de baja intensidad el cual

puede o no responder a pruebas de vitalidad pulpar.

IV.5 Elementos para el diagnéstico en denticion temporal

Anamnesis

La historia clinica es la informacién recabada de la entrevista clinica la cual sera
proporcionada por el padre o tutor del paciente pediatrico. Esta sera indispensable,
ya que permite investigar los antecedentes del paciente y familiares, factores de
riesgo, cuando inicio con los sintomas, como ocurrié y si el paciente tomo algun

medicamento o remedio para aliviar las manifestaciones clinicas. 18
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Exploracion fisica o clinica

Hoy en dia existen diferentes herramientas para indicar el estado de vitalidad pulpar,
las cuales nos pueden conducir a una respuesta poco confiable cuando se trata de
atencion dental a niflos muy pequefios y/o para pacientes con necesidades

especiales, debido a un comportamiento poco cooperativo. 1©

La presencia de inflamacion facial extraoral y enrojecimiento puede indicar la

presencia de un absceso dentoalveolar.

Durante la exploracion intraoral, debe realizar una evaluacion de los tejidos blandos
en busca de signos de inflamacion, presencia abscesos asociados a caries o
restauraciones muy proximas a la pulpa; después examinar los tejidos duros, en los
organos dentarios se debera detectar si existe movilidad anormal y sensibilidad a la

percusion tanto horizontal como vertical. 8

Examen Radiogréfico

Para realizar un buen diagndstico serd de suma importancia el uso de las
radiografias periapicales, para asi poder determinar no solo la profundidad sino la
extension a nivel peri-radicular ya que con ello podremos determinar la extension
de la lesidon en la camara pulpar, tener una idea mas clara del tratamiento que se va
a realizar, ya que no sera el mismo a realizar en una necrosis pulpar cuando hay o
no compromiso a nivel periapical, también es importante para poder delimitar la
reabsorcion radicular ya que con ello se determinara entre un tratamiento

biomecanico o un tratamiento no instrumentado . 81°

V.6 Terapéutica pulpar

El objetivo principal de la terapia pulpar en los dientes temporales es mantener la
integridad y la salud de los dientes y sus tejidos de soporte, asi como la vitalidad de
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la pulpa de un diente afectado por caries, lesion traumatica u otras causas hasta

que sean remplazados por los dientes permanentes. *°

Es importante destacar que el tratamiento endoddntico en los dientes temporales
se diferencia de los dientes permanentes por tres razones principales: morfologia,
fisiologia y patologia de los dientes. Las técnicas y medicamentos utilizados en los
dientes temporales difieren debido a estos factores y a los procesos de reabsorcion
y exfoliacion fisioldgica de las raices.!®

Hoy en dia, aunque la época en la que a la denticion temporal no se le daba
importancia, después de afos de esfuerzo por parte de la odontopediatria todavia
a pesar de las multiples medidas preventivas que existen en la actualidad para los
nifios, son muchos los dientes que llegan a desarrollar una infeccién pulpar y
terminan extrayéndose. La pulpa puede llegar a una necrosis y la infeccién llegar al
hueso alveolar y finalmente afectar a los dientes permanentes que se encuentran
en desarrollo. Por este motivo es de relevancia tratar los dientes con problemas
pulpares con la finalidad de llevarlo a un estado de salud la cual apoyara en el

desarrollo de su funci6n.20:21.22

Las indicaciones, objetivos y tipo de terapia pulpar dependen del estado de la pulpa
es decir si es una pulpa vital o no vital, en base al diagnéstico clinico, en la denticién
temporal los tratamientos pulpares indicados se dividen en dos categorias
tratamientos conservadores y radicales, en este trabajo abordaremos solo la terapia

pulpar no vital.®
Indicaciones

Dientes que tengan caries profundas con exposicién de la pulpa cameral, en dientes
a los que se les haya realizado pulpotomia, y clinicamente exista inflamacioén, en
dientes que tengan signos de pulpitis irreversible o necrosis pulpar con o0 sin
absceso y que no tengan reabsorcion radicular, en raices que podamos utilizar
como mantenedor de espacio y lo mas importante en dientes que tengan la

posibilidad de reconstruccién con coronas de acero cromo. 20:21.22
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Contraindicaciones

La terapia pulpar se contraindica en pacientes con enfermedades sistémicas o que
estén préximos a trasplante, cuando hay dientes con infeccion la cual este
afectando a nuestro diente permanente, en molares en los cuales haya una
perforacion en la furca ya sea por caries o por una perforacion al momento de
eliminar la caries, en dientes con reabsorcion ya sea interna o externa patoldgica,
cuando existe una reabsorcién radicular que supere el primer tercio de la raiz, en
dientes que no permitan la restauracion con una corona de acero cromo y por ultimo

en dientes que no cuenten con un soporte 6seo adecuado. 202122

IV.6.1 Factores que determinan el tratamiento pulpar.

Canalda enlista los siguientes factores los cuales nos determinaran la realizacién

de nuestro tratamiento pulpar: *

Cardiopatias congénitas por el riesgo de endocarditis, pacientes inmunodeprimidos
y pacientes con salud general deficiente (p. ej., pacientes proximos a trasplantes,
insuficiencia renal crénica), debido al riesgo de infecciones, favorecen la decision
de extraer el diente temporal en lugar de realizar pulpotomias o pulpectomias, ya
que es muy dificil que no persistan restos pulpares con células inflamatorias o
gérmenes, aunque clinica y radiograficamente el problema parezca resuelto.

Los trastornos hemorragicos y las coagulopatias hacen que tratemos de conservar

dientes incluso con prondsticos comprometidos, por el riesgo que supone la cirugia.

Dientes con riesgo de exfoliarse, dientes no restaurables o dientes con una
movilidad muy grande debido a infecciones graves contraindican el tratamiento

pulpar.

Debe intentarse mantener los dientes realizando tratamientos pulpares cuando su

falta pueda suponer problemas de espacio en la arcada y en casos de agenesias
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de dientes permanentes cuando el plan de tratamiento ortoddncico indique la

importancia de conservar el diente deciduo.

Nifios con experiencias traumaticas anteriores debido a extracciones previas

apoyan la indicacion de tratamientos pulpares en lugar de nuevas extracciones.

Se contraindican tratamientos pulpares complejos y de prondstico dudoso en
dientes que requieran monitorizacion, mas de una sesion o la posibilidad de
retratamientos en nifios con familias con poca valoracibn de las medidas
preventivas, que no tengan una actitud favorable hacia la salud dental y que no

valoren los tratamientos.

IV.6.2 Tratamiento convencional

Pulpectomia

Se define como la eliminacién o remocion del tejido pulpar afectado tanto coronal
como radicular. Los procedimientos de pulpectomia y obturacion del conducto
radicular en los dientes temporales han sido objeto de grandes controversias. El
miedo a lesionar los gérmenes dentales permanentes que se encuentran en
desarrollo y la creencia de que no podran limpiarse, remodelarse ni realizar una
obturacion adecuada de los conductos radiculares de los dientes temporales, han
ocasionado un sacrificio innecesario de muchos dientes temporales con afectacion
pulpar y periapical. Se ha escrito mucho acerca de las lesiones que las obturaciones
del conducto radicular pueden producir en el germen dental permanente en fase de
formacion. Una alternativa a la Pulpectomia es la extraccidon de dientes temporales
con afectacion pulpar y la colocacion de mantenedores de espacio. Sin embargo,
se ha comprobado que no existe mejor mantenedor de espacio que el propio érgano

dentario. 819

Dentro de la pulpectomia existen tres alternativas de tratamiento que se describen

a continuacion:
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Biopulpectomia.

Se realiza en los casos en los que el tejido pulpar se encuentra vital, va a estar
indicada en presencia de pulpitis (agudas, irreversibles y crénicas), exposiciones
pulpares recurrentes de lesiones cariosas, donde el tejido pulpar radicular presenta
una hemorragia severa, inflamacion intensa, exposiciones pulpares por mas de 24
horas después de un traumatismo, tratamiento endoddntico con finalidad protésica
o con necesidad de retencion intra-radicular. 2?2 (Figura 6)

Necropulpectomia |

Es el tratamiento endoddntico para dientes infectados sin lesion periapical cronica
observada radiograficamente, en este grupo se clasifican: las necrosis pulpares,
periodontitis apicales agudas y los abscesos alveolares agudos. Esta se va a poder
tratar en una sola sesion y se podra tomar la decision de enviar o no farmacoterapia,

seréa imprescindible la irrigaciéon con hipoclorito al 1%. 2122
Necropulpectomia ll

Es el tratamiento endodontico para dientes con una infeccion aguda con reaccion
periapical cronica observada radiograficamente (con zonas radiollcidas presentes),
en este grupo se clasificaran los abscesos alveolares cronicos, granulomas, quistes
apicales. Este va a ser tratado en dos o mas citas, y se tendra que irrigar con
hipoclorito al 2.5%, y sera imprescindible el uso de farmacoterapia para el control
de la infeccidn, asi mismo se va a requerir de una medicacion intraconducto con
hidroxido de calcio, o bien, el hidroxido de calcio con paramonoclorofenol

alcanforado.?! %
IVV.6.3 Caracteristicas de los materiales de obturacion en la

terapéutica pulpar convencional

Los materiales de obturacion en la denticion temporal deben ser de una sencilla

manipulacion, teniendo un sellado tridimensional en el sistema de conductos
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radiculares, teniendo un buen sellado en cada pared radicular sin presentar
contraccion en el volumen del material, este debe tener propiedades bactericidas y
bacteriostaticas para asegurar un éxito clinico, debe tener una adecuada
radiopacidad para poder realizar su evaluacion radiogréfica, los materiales tienen
gue ser biocompatibles con el fin de evitar irritacion o inflamacion de los tejidos que
rodean el peridpice, asi mismo debe de tener la capacidad de reabsorberse al
mismo tiempo que las raices como también si el medicamento sobrepasa el &pice
al momento de la colocacion, este se debera reabsorber para evitar una lesiéon en
los tejidos periapicales, no debe provocar cambios de coloracion en el 6rgano dental

y en caso de ser necesario tiene que ser un material de facil remocion. %3

Vitapex®.

Material utilizado para la obturacién en dientes temporales a base de hidréxido de
calcio, yodoformo, aceites de silicon entre otros materiales, convirtiéndolo en un

medicamento cémodo y rapido de usar en la pulpectomia convenconal.?*

Este es un material reabsorbible, el cual no dafa el hueso, ni los dientes
permanentes, no se contrae, en caso de ser necesario es de facil remocion, es
radiopaco, el cual no provoca decoloracion en el diente, es una pasta fina con un
color amarillo limoén, poco soluble en agua, pero soluble en alcohol, se reabsorbe

rapidamente en la zona periapical y mas lentamente dentro del conducto radicular.?®

Posee accion bactericida en microorganismos encontrados en tejidos apicales como
S aureus, E faecalis, Pseudomonas aureginosa, Bacillus, manifestando actividad

antimicrobiana después de un dia. 26

Segun Subramaniam y Gilhotra, en estudios con primeros molares deciduos mostré
que el 6xido de zinc tuvo una tasa de éxito del 94%, mientras que (Metapex)
compuesto a base de hidréxido de calcio con yodoformo alcanz6 un porcentaje de
éxito clinico del 100%. 26
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Figura 6. Pasos a seguir en una pulpectomia. 1) Se muestra la imagen de un molar con caries que
llega hasta la pulpa cameral. 2) Trabajo biomecanico con limas. 3) irrigacion de conductos
radiculares con suero fisioldgico. 4) Colocacion de medicamento intraconducto y colocacion de
curacion temporal. 5) Obturacion con vitapex®. 6) Colocacion de restauracién permanente.
2"Tomado de P. V. Carrotte, 2009)

IV.6.4 Terapia de esterilizacién de la lesion y reparacion de los

tejidos

La esterilizacion de lesiones y reparaciéon de tejidos (LSTR), es un proceso, el cual
mediante el uso de antibibticos que, combinados con un vehiculo, nos ayudara con

el control de infecciones pulpares y periapicales. 28
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Dicho concepto se basa en la esterilizacion de los conductos radiculares y la camara
pulpar y tiene como principio la reparacion de los tejidos mediante mecanismos de
defensa naturales del huésped, eliminando la carga bacteriana de las lesiones de
esta manera es probable que se produzca la curacion de los tejidos dafiados, fue
desarrollado en los afios 90 en la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Niigata por Hoshino y colaboradores. 282°

Ellos realizaron la combinacion de tres antibiéticos como son el metronidazol,
ciprofloxacino y minociclina utilizando como vehiculo el macrogol o el propilenglicol
para asegurar la eliminacion completa de todos los microorganismos patdégenos en
las lesiones pulpares y periapicales, Apoyan la hipétesis que si hay esterilizacién de
la lesién podra producirse la reparacion de los tejidos. 282

Las indicaciones clinicas para la esterilizacién de lesiones y lareparacion de
tejidos

Dientes de leche afectados con dolor y sensibles a la percusién

Dientes con movilidad Grado I y 1l

Presencia de absceso

1.

2

3

4. Presencia de tracto sinusal

5. Presencia de radioltcidez en el area de furca

6. Dientes primarios sin pulpa en pacientes hemofilicos
7

Dientes temporales inmaduros con pulpa necrética y raices incompletas. 3

Contraindicaciones de la esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos.

Paciente sensible o alérgico a ciprofloxacina, minociclina o metronidazol
Evidencia radiogréafica de reabsorcion radicular interna o externa excesiva
El diente primario se acerca a la exfoliacion

Piso pulpar perforado

o bk~ 0N PE

Pérdida excesiva de hueso en el area de furca que involucra el germen dental

subyacente
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6. Corona no restaurable de diente permanente donde no es posible la

colocacién posterior y la acumulaciéon de mufiones.

IV.6.5 Técnica para la esterilizacion de la lesion y reparacion de

los tejidos (Pulpectomia no instrumentada)

Un grupo de investigadores japoneses desarrollaron el concepto de la terapia
endoddntica no instrumentada (NIET), empleando una mezcla de farmacos

antibacterianos para la desinfeccion de la pulpa.3t:32

Es un procedimiento endoddntico que se realiza cuando el tejido pulpar radicular
esta infectado o necroético debido a lesion cariosa o un traumatismo severo, debe
permitir la reabsorcion de la raiz y del material de obturacion en el momento
oportuno para permitir la erupcién normal del diente permanente.33

Esta técnica consiste en la colocacién de una pasta con una base de elementos
antimicrobianos mezclados con un liquido (vehiculo) el cual se colocara en la

entrada del mufidon de cada una de las raices dentales. 34:3%

Los medicamentos mas utilizados en este tipo de tratamientos son: tetraciclinas,
metronidazol, ciprofloxacino; y el uso de vehiculos como son; macrogol y

propilenglicol.33

Es importante considerar que esta técnica es de menor complejidad comparada con
un tratamiento de pulpectomia convencional ya que implica un niamero reducido de
pasos a seguir para su desarrollo independiente a la patologia pulpar irreversible o
periapical que presente el paciente. Por lo que y pese a lo indicado se puede valorar
el uso de aislamiento relativo lo que permitir de manera facil llevar acabo6 el
tratamiento sin perder el control del paciente y lo que seréa favorable para el manejo

conductual del paciente.
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Figura 7. Secuencia de pulpectomia no instrumentada. 1) Medicamentos utilizados para la técnica.
2) eliminacion de dentina reblandecida y localizacion de los mufiones de los conductos radiculares.
3) Colocacién de la pasta 3mix en la base de la camara pulpar. 4) colocacién de obturacion

temporal con lonémero de vidrio tipo Il. 5) Colocaciéon de CAC como restauracion permanente.

IV.6.6 Medicamentos empleados en la técnica de esterilizacion de

la lesion y reparacion de los tejidos

IV.6.6.1 Pasta 3mix

En una infeccién endoddntica, la gran cantidad de las bacterias son anaerobias
estrictas, aunque también podemos encontrar un gran numero de bacterias

anaerobias facultativas y bacterias microaerdfilas. 12
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Los estudios realizados han demostrado que la pasta 3mix tiene la capacidad de
suprimir las bacterias de tejido dental infectado en dientes deciduos y permanentes,
estableciéndose como una gran alternativa para érganos dentales deciduos

indicadas para tratamientos de pulpectomia.3®

Gran parte de casos con necrosis pulpar se someten a infecciones microbianas que
incluyen aerobios estrictos y anaerobios facultativos, éstas disminuyen la tension de
oxigeno proporcionando asi condiciones favorables para que se desarrollen las

bacterias estrictamente anaerobias.3®

El microbiota de los conductos radiculares con necrosis pulpar y enfermedad
periapical estd dominado por anaerobios estrictos pertenecientes a los géneros:

Fusobacterium, Porphyromonas, Prevotella, Eubacterium y Peptostreptococcus. ’

Otros estudios han demostrado su eficacia en tratamientos endodonticos en piezas
permanentes como por ejemplo como medicacién intraconducto en casos de
retratamientos, infecciones recurrentes por Enterococos fecalis o en casos de
lesiones periapicales cronicas producto de perforaciones radiculares. Sin embargo,

son estudios preliminares, aunque no por ello menos importantes. 3°

La pasta 3Mix consta de dos partes: polvo y liquido. El polvo esta formado por:
metronidazol, ciprofloxacina y minociclina en una proporcion de 1:1:1 y la parte
liquida estd formado por Propylenglicol, este ultimo actuando como vehiculo

transportador de los antibiéticos. 3°

Metronidazol: Del grupo de los nitromidazoles es un antibiotico que tiene actividad
in vitro contra una gran variedad de parasitos protozoarios y anaerobios, Posee
actividad antibacteriana contra todos los cocos anaerobios y bacilos gramnegativos
anaerobios, incluidas especies de bacteroides y bacilos, presenta efecto bactericida
al inhibir la sintesis de acidos nucleicos en los microorganismos obligadamente

anaerobios, independientemente de la fase de crecimiento bacteriano. 3°

Ciprofloxacino. Es una quinolona de segunda generacion, que pertenece al grupo

de las fluoroquinolonas.'#
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Estos antimicrobianos que desempefia un efecto bactericida por inhibicién selectiva
de la sintesis de ADN en la bacteria: inhibiendo a la ADN girasa, una enzima
necesaria para la replicacion del ADN y algunos aspectos de la trascripcion,
recombinacién y transposicion, inhibiendo la relajacién del ADN super duplicado y

promoviendo la ruptura del ADN doble cadena. 3°

Minociclina. Es un antibiético bacteriostatico de amplio espectro; el cual actda en
contra de una amplia gama de bacterias grampositivas y gramnegativas anaerobias

y aerobias.!®

También puede ser eficaz contra algunos microorganismos resistentes a
antimicrobianos activos contra la pared bacteriana. Las Tetraciclinas son activas
contra muchos microorganismos anaerobios y facultativos; su actividad tiene

particular importancia contra Actinomyces. 235

Propilenglicol. Se define como un liquido incoloro, viscoso e higroscépico. Las
propiedades fisicas del Propilenglicol son semejantes a la del etilenglicol, pero
mucho menos toxico. Por esta razén esta sustancia se utiliza como solvente en
farmacos, cosméticos, lociones y unguentos; en productos alimenticios; como
plastificador; en presentaciones anticongelantes; en el intercambio calérico y en
liquidos hidraulicos.* Funciona como vehiculo eficaz, pues tiene la capacidad de

penetrar rapidamente la dentina y actuar contra la lesion.'#

En las patologias pulpares y periapicales el cemento también se ve afectado por
bacterias anaerobias obligadas dificiles de eliminar mediante el tratamiento
convencional, asi mismo se ha demostrado que estas son sensibles a la pasta.'?

Esta indicado para dientes que tengan caries profundas con exposicion de la pulpa
cameral, dientes a los que se les haya realizado pulpotomia, y clinicamente exista
inflamacion, dientes que tengan signos de pulpitis irreversible, con necrosis pulpar
con o sin absceso, que tengan inicio de reabsorcién radicular, raices que podamos
utilizar como mantenedor de espacio, dientes que tengan la posibilidad de

reconstruccion con coronas de acero cromo. 12:32
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Como contraindicaciones se encuentran: pacientes con enfermedades sistémicas o
que estén proximos a trasplante, dientes con infeccion la cual este afectando a
nuestro diente permanente, molares con perforacion en la furca, dientes con
reabsorcion ya sea interna o externa patoldgica, reabsorcion radicular que supere
el primer tercio de la raiz, dientes que no permitan la restauracion con una corona

de acero cromo, dientes que no cuenten con un soporte 6seo adecuado. 1232

IV.6.6.2 Pulpotec®

Pulpotec®: Pasta radiopaca no reabsorbible para el tratamiento de la pulpitis

mediante pulpotomia en molares vitales, tanto permanentes como deciduos.3¢

Polvo: polioximetileno, yodoformo, excipiente Liquido: acetato de dexametasona,
formaldehido, fenol, guayacol, excipiente.36

Pulpotec® asegura un tratamiento aséptico, induce la cicatrizacion del mufidon
pulpar en la interfaz cAmara-canal, mientras mantiene la estructura de la pulpa
subyacente. La eficiencia y las propiedades de Pulpotec® estan respaldadas por un
archivo radiografico compilado sobre la base de los resultados de mas de 300
pulpotomias realizadas con Pulpotec® y monitoreadas durante periodos de 3 a 13

afios.3’

IVV.6.6.3. Pasta CTZ

La pasta CTZ estd compuesta por cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de zinc y
eugenol, esta pasta fue creada por Soller y Cappiello, en 1959, para el tratamiento
de molares temporales que ya presentan compromiso pulpar y en los cuales la

pulpectomia convencional ya no esta indicada, siendo una técnica caracterizada por
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no requerir de instrumentacion de los conductos radiculares denominada

“Pulpectomia no instrumentada”.383°

La tetraciclina y el cloranfenicol son antibiéticos de amplio espectro los cuales son
eficaces para eliminar microorganismos Gram + y Gram -, asi como hongos, como

la Candida albicans. 38

El cloranfenicol es originalmente un medicamento de uso bacteriostatico, que
impide la unién de la cadena peptidica en el movimiento de los ribosomas a lo largo

de RNA mensajero. 39

El 6xido de zinc y eugenol (ZOE), tiene un uso importante en la odontopediatria, ya
gue este produce una asociaciéon medicamentosa, con una capacidad antiséptica.
Esta asociacion ha sido utilizada como material de obturacion de conductos
radiculares de dientes temporales. 9

A pesar de ser un excelente medicamento se deben tomar algunas precauciones
con relacion a su uso, como el adecuado uso periédico de radiogréaficas de control.
El 6xido de zinc y eugenol es una excelente pasta ya que, al ser colocada sobre la
dentina, la pasta presenta una actividad bactericida, analgésica y antiinflamatoria.*°
Esta indicado su uso en dientes con necrosis pulpar, con absceso periapical, con
2/3 de reabsorcion de la raiz y pulpotomia en dientes con pulpitis irreversible. Esta
contraindicada en pacientes alérgicos a cualquiera de los medicamentos, pacientes
sin posibilidad de ser restaurados con corona, molares con previa perforacion en la

furca y dientes con destruccion ésea que rodee ambas raices del molar. 3°

La esterilizacion de la lesion y reparacion de los tejidos se basa en el uso de la pasta
tri antibiética denominada 3mix, sin embargo, diversos estudios han demostrado
gue se pueden emplear otras combinaciones de medicamentos para el mismo
principio, como es el caso de la pasta CTZ y en estudios recientes Pulpotec®, no
obstante, no existen estudios concluyentes que demuestren una efectividad clinica

para la sustitucion de la pasta 3mix.
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V. ESTADO DEL ARTE DEL CONOCIMIENTO DE
REVISIONES SISTEMATICAS

Es importante mencionar que se encontraron dos estudios de revision
sistematica de los cuales se puede destacar la disminucion del tiempo como una
de las ventajas importantes del uso de la esterilizacion de la lesion y reparacion
de los tejidos, asi como también el uso de la pasta para dientes permanentes
jovenes para la apexificacion y en dientes permanentes como material

intraconducto.

Sin embargo, aunque son recientes, la informacion incluida sélo esté en idioma
inglés, estas revisiones no son especificas para molares infantiles y se enfocan
principalmente en una sola pasta, dejando de lado las empleadas en la
esterilizacion de la lesion y reparacion de los tejidos y las més actuales como el
Pulpotec®.

VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias pulpares son de origen multifactorial siendo el principal factor la
caries; lo cual conlleva, en la mayoria de los casos, a pérdidas dentales
prematuras, por lo que es de suma importancia tener una alternativa para cada
tratamiento, ya que existen casos en los que un tratamiento pulpar convencional

ya no es indicado y la Unica opcién es realizar una exodoncia.

Actualmente existen estudios sobre la esterilizacion de la lesion y reparacion de
los tejidos (LSTR) por medio de la terapia pulpar no instrumentada utilizando una
pasta antibidtica para permitir la exfoliacion natural de los érganos dentarios. La
LSTR es una excelente alternativa para disminuir el tiempo de trabajo en el sillon
dental, ya que se puede realizar la terapia pulpar en una sola sesion a diferencia
de la pulpectomia tradicional con Vitapex® en la cual se necesitan de dos a tres
sesiones para concluir el tratamiento. Se ha demostrado que la efectividad de la

LSTR es similar a la del Vitapex® con la diferencia de que la LSTR ayuda a
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mejorar el manejo del control de los pacientes disminuyendo las citas y el tiempo
de trabajo. La LSTR esta indicada con el uso de la pasta 3mix, pero existen otras
pastas que aparentemente funcionan con la misma efectividad, aunque adn no
es clara la efectividad clinica y radiografica en este procedimiento con otras
pastas, lo que da relevancia a la presente revision del arte del conocimiento, por

lo cual nos hacemos la siguiente pregunta.

¢ Cudl serd el contexto actual sobre la efectividad clinica y radiogréafica del
tratamiento endodontico de dientes primarios no vitales, mediante la terapia de
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos (LSTR) utilizando diferentes

pastas?

Partiendo de la siguiente estrategia de busqueda:

P: Dientes primarios no vitales
I: Esterilizacién de la lesion y reparacion del tejido tisular
C: Pulpectomia instrumentada con Vitapex®

O: Efectividad clinica y radiografica
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VIl. OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado del arte del conocimiento sobre la efectividad clinica y
radiografica de la esterilizacién de la lesién y reparacién de tejidos tisulares (LSTR)
en dientes temporales no vitales, considerando las diversas pastas e incluyendo

informacion en idioma espariol, inglés y portugués.

36



VIIl. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos entre el 01 de septiembre y el 01
de octubre con el uso de las siguientes bases: Pubmed/Medline, SciELO, Scopus,
LILACS y TESIUNAM.

Se utilizo la base de datos MesH de Pubmed determinar las siguientes palabras

clave: “antibiotics pastes”, “endodontic treatment”, “lesion sterilization and tissue

repair”’, “nonvital primary teeth”, 3mix, CTZ, “traditional pulpectomy”, esterilizacion

de la lesion y reparacion de los tejidos, pasta 3mix, CTZ, Pulpotec, dientes primarios

no vitales, pastas antibioticas, pulpectomia convencional.

De igual forma se utilizaron las siguientes estrategias de busqueda: “lesion

sterilization and tissue repair” AND “non vital teeth” AND “deciduous teeth”; “lesion
sterilization and tissue repair” AND “pasta 3mix” AND “non vital teeth”; “endodontic
treatment” AND “antibiotic pastes” AND CTZ; “traditional pulpectomy AND antibiotic

pastes”.

VIII.I Criterios de inclusion:

e Atrticulos y tesis que se encuentren en idioma, espafiol, inglés o portugués.
e Ensayos clinicos
e Estudios realizados en humanos

e Seguimiento minimo de 6 meses

VIII.2 Criterios de exclusion:

e Revision sistematica
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e Caso clinico

¢ Que no presenten control en su investigacion
e Realizacion de otro tratamiento

e Animales y/o in vitro

¢ No comparativos

La busqueda se llevdé a cabo por dos investigadores (JCOV y JABD) de forma
independiente, con un periodo que abarcé del 01 de septiembre del 2020 al 01 de
octubre del 2020, mediante los criterios de inclusion y exclusién antes mencionados
en las bases de datos, dicha busqueda arrojé un total de 116 articulos relacionados
con los criterios de busqueda, de los cuales, se inicié con la eliminacién 26 articulos
que estaban duplicados, posteriormente, al examinarlos, quedaron 83 articulos, ya que
5 articulos no se obtuvieron completos y 2 se encontraban en otro idioma diferente al
de los criterios, tras aplicar los criterios de inclusién quedaron 80 articulos. De éstos,
aplicando los criterios de exclusién eliminamos 12 por ser casos clinicos, 23 estudios
in vitro y/o animales, 10 articulos de revision sistematica, 2 articulos no comparativos
y 11 articulos los cuales realizaban otros tratamientos, una tesis debido a que era poco
el tiempo de revisidon y el estudio incluia 6rganos dentales anteriores. (Anexo 1). Por
lo que finalmente se utilizaron 20 articulos y 1 tesis para esta revision sistematica.
(Figura 8).
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Otro tratamiento. (n=11)

Figura 8. Diagrama de PRISMA para la revision sistematica.
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IX. Resultados

Después de realizar la busqueda en las bases de datos mencionada se encontraron
un total de 116 articulos de los cuales se eliminaron un total de 96, ya que no
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, entre estos el nimero de
documentos que se eliminaron por cumplir los criterios de exclusién (Anexo 1).

Quedando para el analisis 20 articulos y una tesis.

De los 21 documentos, fueron dos estudios con Pulpotec®, tres sobre la pasta CTZ,
uno con la comparacion de CTZ y pasta 3mix y 15 con la pasta 3mix los cuales son

los mas recientes.

Los resultados fueron agrupados de acuerdo a la pasta empleada para la

esterilizacion de la lesion y reparacion de tejidos.
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IX.1 Pasta 3mix.

La pasta 3mix, es usada como tratamiento principal para LTSR. Los estudios
realizados con esta pasta, sin hacer modificaciones en la composicion, mostraron
como resultado entre el 94 y el 100% de éxito clinico y radiografico mayor al 85%.
Comparando la pasta 3mix y la pulpectomia convencional no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa con relacion a la efectividad clinica y
radiogréfica; lo mismo que en los estudios que realizaron combinaciones en la pasta
con tinidazol, doxiciclina y clindamicina. Con respecto del estudio realizado en el
2019 que comparé la LTSR en dos técnicas de pasta 3mix, una eliminando la pulpa
cameral y otra la pulpa radicular, comparandola con la pasta CTZ, no se encontro
diferencia estadisticamente significativa, aunque la pasta 3mix tuvo mejores

resultados clinicos y radiograficos. (Cuadro 1)

La pasta 3mix como medicamento base en la LSTR ha mostrado buenos resultados
en investigaciones que realizan combinaciones e incluso cambios en la técnica para
buscar la mejor efectividad clinica y radiogréfica, siendo éstos los estudios mas
recientes. Se han hecho cambios a la estructura de la pasta obteniendo resultados
similares en cuanto a los diferentes tratamientos, y también en la técnica, al eliminar
no solo la pulpa cameral, sino también en la pulpa radicular, aunque con resultados

inconclusos segun lo reportado. (Cuadro 2)
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Cuadro 1. Estudios que reportan el uso de la pasta 3mix

Autor Afio  Tipo de Tamarfio de la muestray Efectividad
medicamento o
seguimiento
Takushige T.4° 2004  3mix 87 dientes con seguimiento de El tratamiento obtuvo casi el 100% de
6 meses. éxito clinico.
Prabhakar A.** 2008 3mix con pulpa 60 dientes con seguimiento al me En el grupo con pulpa radicular, se
radicular alos 6yalos 12 meses. presentaron 6rganos dentales con
3mix sin pulpa absceso y movilidad, mostrando una
radicular diferencia significativa entre los
tratamientos.
Nakornchai 2010  3mix 50 dientes con seguimiento a los ' 3mix: 6 meses eficacia radiografica 84%,
4 Vitapex® a los 12 meses eficacia radiogréafica del
S. y 12 meses 76%
Vitapex®: 6 meses eficacia radiografica
80%, a los 12 meses eficacia radiografica
del 56%.
Pinky C.* 2011  3mix 40 dientes, con seguimiento de 3, No hubo diferencia estadisticamente
3mix compuesto 6y 12 meses. significativa entre los grupos.
Jaya A4 2012  3mix 30 dientes con un seguimiento  Ambas mezclas de combinacién de
. de 6, 12 y 24 meses. farmacos mostraron un buen resultado.
3mix compuesta
Duanduan A.** 2013  3mix 73 dientes con un seguimiento  3mix: 84.3% de efectividad
. gue va de los 6 alos 72 meses.  Vitapex®: 89% de efectividad
Vitapex®
Divya D.* 2015  3mix 30 molares con un seguimiento d¢ 3mix: presenté un 100% de éxito clinico y

Endoflas con

propoleo

3,6y 12 meses

radiogréfico.

Endoflas: presentd un éxito clinico y
radiografico del 93% y 60%
respectivamente.
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Aminabadi N.#”

Trairatvorakul

C. 48

Raslan N. #°

Doneria D.%

Grewal N. 5t

Nolasco A. 52

2016

2017

2017

2017

2018

2018

Zacharczuk G.%® 2019

Pasta 3 mix
MTA

Pasta 3mix

3mix MP
3mix MP-R
3mix
Vitapex®
3mix

Vitapex®

3mix
Vitapex®

Maisto capurro
(convencional)
3mix (LSTR)

80 dientes con un seguimiento de
4,6, 12y 24 meses.

80 molares primarios con un
seguimiento cada 6 meses por 2
anos

42 molares primarios con un
seguimiento de 1, 3, 6y 12 mese:
64 dientes primarios con un
seguimiento de 1, 3 y seis meses.
50 molares primarios con un
seguimiento de 3, 6, 12y 36
meses

44 molares deciduos con un
seguimiento de 15, 90 y 180 dias.

46 molares primarios con un
seguimiento de 3, 6,12y 18
meses

La tasa entre los dos grupos fue

estadisticamente significativa.

3mix: 31 dientes presentaron de efectivida
clinica y radiogréfica.

MTA: Se observaron sintomas que incluian
dolor, movilidad y tracto sinusal en 18
dientes con cese de raiz, radiollcidez
interradicular en 7 dientes sin reparacion
Osea.

En 60 casos a los 24 a 27 meses d
seguimiento, las tasas de éxito determinada
por la clinica y evaluacién radiografica fuero
75% y 36,7%, respectivamente

80/96% y 76/20% respectivamente, sin
diferencia estadisticamente significativa.

Los resultados fueron de 79.2% y 95.8%
respectivamente

A los 12 meses no se encontrd diferencia
significativa entre ambos tratamientos.

Al seguimiento los resultados de ambos
tratamientos fueron muy similares.

Se observaron resultados clinicos vy
radiograficos del 91.5% vy 87.5%
respectivamente.
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Arangannal P. 2019  3mix con 40 molares con un seguimiento d¢ El 80% presentd una mejora radiografica

54 doxiciclina 1, 3,6y 12 meses
Lokade A.%® 2019 3 mixcon pulpa 63 molares con un seguimiento de¢ El éxito clinico fue de 90%, 90,5% y 81,8°¢
radicular 1, 3y 6 meses respectivamente

3 mix sin pulpa
CTz




Cuadro 2. Cuadro de revision sistematica de la pasta 3mix.

Autor/Afio  Poblacion  Objetivo Hallazgos
Takushige 56 pacientes Evaluar el éxito En 83 de 87 casos hubo desaparicion de fistula después de algunos dias de la
(2004) 4° de 4 -18 clinicode laterapia  aplicacion, el dolor desaparecio y los dientes permanecieron funcionales
afios LSTR con pasta después del tratamiento. La terapia LSTR fue exitosa en el tratamiento de
(87 piezas 3MIX-MP en dientes dientes temporales con o sin reabsorcion fisiolégica.
dentales) primarios.
Prabhakar A. 41 nifios de 4 Evaluar el éxito Un mes después de la operacién hubo una resolucion completa de los hallazgos
(2008)# -10 afios clinico y radiografico clinicos.
del tratamiento A los 12 meses en el grupo de pasta 3mix con pulpa radicular, 3.3% mostré
(60 molares endodéntico. presencia de dolor, absceso intraoral, movilidad anormal y sensibilidad por lo que
primarios de dientes se extrajo, 16,7% mostraron aumento en la radiollcidez, (36.7%) mostraron
infectados) temporales regeneracion 6sea, y 40% demostraron morfologia 6sea estatica.
infectados utilizando Grupo de pasta 3mix sin pulpa radicular, todos los dientes permanecieron
pasta 3mix con dos asintomaticos, 83.3% mostraron regeneracién 6sea, 16.7% no demostré ningln
técnicas diferentes.  cambio, y ninglin diente exhibié aumento de la radioltcidez.
Nakornchai 37 pacientes Comparar la eficacia 3MIX: 6 meses eficacia radiografica 84%, a los 12 meses eficacia radiogréfica del
S. 3 — 8 afios clinica y radiografica 76%.
(2010) # (50 dientes en el tratamiento Vitapex®: 6 meses eficacia radiografica 80%, a los 12 meses eficacia radiografica
deciduos) pulpar de la pasta del 56%
3MIX y Vitapex® a
los 6 y 12 meses.
Pinky C. (2011 28 nifios 4 — Evaluar el éxito Tres meses después del tratamiento, hubo completa resolucion de hallazgos
43 10 clinico y radiografico clinicos en ambos grupos.
afnos del tratamiento A los seis meses ambos tratamientos tuvieron resultados similares.
(40 piezas endodontico en A los 12 meses en el grupo 3mix dos (10%) dientes presentaron dolor y
dentarias) dientes deciduos sensibilidad, 11 (55%) mostraron regeneracion 6sea, siete (35%) no mostraron

infectados utilizando
dos combinaciones
de pastas
antibioticas:

cambios 6seos, y dos (10%) dientes presentaron pérdida 6ésea. En el grupo 3mix
compuesto, todos los dientes estaban clinicamente asintoméaticos, 12 (60%)
dientes mostr6 regeneracion 6sea y ocho (40%) los dientes no mostraron
cambios
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Jaya A 25 nifios 6 - 9
(2012.) 4 afios

(30 dientes

temporales)
Duanduan A. 52 pacientes
(2013) % 3-10 afos

73 dientes

ciprofloxacino,

metronidazol y
minociclina VS
ciprofloxacino,
ornidazol y
minociclina, alos 3, 6
y 12 meses.

Evaluar y comparar
la eficacia clinica y
radiografica de
Combinacion de
ciprofloxacina,
minociclina,
metronidazol (grupo
[) con ciprofloxacina,

minociclina y
tinidazol (grupo |II)
utilizada para

esterilizacion de
lesiones y reparacion
de tejidos en dientes

temporales.

Evaluar el éxito de la
pulpa no vital
tratamientos con
pulpectomia

Vitapex® y LSTR
con 3mix- MP en
diferentes periodos
de seguimiento vy
determinar los
factores que influyen
en el éxito del
tratamiento.

En ambos tratamientos hubo una resolucion clinica en las evaluaciones
realizadas hasta 12 meses, y en el grupo tratamiento A hasta los 24 meses.

La movilidad posoperatoria continud en el tratamiento A en el 62% de los dientes
y en el tratamiento B en el 50% después de 24 meses-

Radiograficamente, en el grupo | la radiolicidez en presencia preoperatoria de
hueso interradicular se mantuvo en 9 (69%) dientes, y en el grupo Il en 8 (57%)
dientes.

El éxito general del grupo Vitapex® determinadas por evaluaciones clinicas y
radiogréficas fueron 89.0% y 64.6%, respectivamente.

Las tasas de éxito del grupo 3mix MP segun lo determinado por evaluaciones
clinicas y radiogréficas fueron 84.6% y 65.2%, respectivamente. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.
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Aminabadi N.

(2016) 47

Karunakaran
J.
(2017)%8

Raslan N
(2017)#°

65 nifios 3- 6
afos
(80 dientes)

58 nifios de 3
- 8 afos
(80 molares)

22 niflos
(42 molares)

Evaluar el éxito de la
reparacion de
defectos 0seos,
causados por
perforaciones
previas al
tratamiento, con una
mezcla de tres
antibiéticos
combinados con
simvastatina
(3mixtatina) en
comparacion con
MTA en molares
primarios.

Evaluar clinica vy
radiograficamente el
éxito de tres
antibiéticos  mixtos
en el tratamiento
endodoéntico sin
instrumentacién de
molares

mandibulares
primarios a los 24-27
meses.

Comparar el éxito
clinico y radiografico
de la pasta 3Mix —
MP vy la pasta 3Mix —
MP - R en la terapia
LSTR.

Al final de los 24 meses en el grupo 3mixtatin, 31 (96.8%) dientes no revelaron
sintomas clinicos. No presentaron signos y sintomas, se detuvo el progreso de
reabsorcion radiografico.

En el grupo MTA, se observaron signos y sintomas clinicos que incluian dolor,
movilidad y tracto sinusal en 18 (48.6%) dientes con cese de radiollicidez
radicular/interradicular en 7 (18.9%) dientes sin reparacion sea.

Basado en la evaluacion clinica, 52 dientes que se presentaron para la
reevaluacion de 24 a 27 meses, se encontraron 43 dientes (82,7%) asintomaticos,
7 dientes (13,5%) con movilidad anormal y sin dolor espontaneo. A pesar de que
todos los casos con inflamacion gingival preoperatoria o fistula se habia resuelto
por completo.

Solo 2 casos se encontraron signos gingivales con inflamacion en la encia bucal.

Exito clinico 3mix-MP: 80.96% y para 3mix-MP-R: 76.20%, sin diferencia
estadisticamente significativa entre ambas pastas.
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Doneria D.
(2017)%°

43 nifios de 4
- 8 afios.
(68 molares)

CORREGIRGTr 25 nifios de 7

wal N.
(2018) %1

Nolasco. A 52

— 10 afios.
(50 molares)

44 molares
deciduos

Evaluar el éxito
clinico y radiografico
del zinc  aceite
oxidado-ozonizado
(ZnO-00), 3mix
modificado y
Vitapex® en el
tratamiento de
molares  primarios
que requieren
pulpectomia.

Evaluar la tasa de

reabsorcion de
raices de mandibular
primario tratado
endodoénticamente
molares con
tratamiento
endodoéntico
convencional 0
terapia LSTR.
Teniendo como
grupo control el lado
contrario al
tratamiento.

Evaluar la

efectividad clinica y
radiografica de la

pulpectomia no
instrumentada con
pasta 3mix en
comparacion de la
pulpectomia

A los 6 y 12 meses, ZnO-00 y Vitapex® mostraron un éxito clinico del 100%
mientras que la pasta modificada de 3 mix-MP mostré 95,5%, a diferencia de la
pasta modificada que presentd un 79.2%.

En los grupos de ZnO-00 y Vitapex®, el éxito radiolégico fue del 100% a los 6 y
12 meses, mientras que la pasta modificada 3 mix-MP mostr6 83.5% y 79.2% a
los 6y 12 meses. A los 6 y 12 meses, ZnO-O0 y Vitapex® mostraron un éxito
clinico del 100% mientras que la pasta modificada de 3 mezclas-MP (terapia
LSTR) mostré 95,5% de éxito clinico, a diferencia de la pasta modificada que
presento un éxito clinico de 79,2%, respectivamente.

En los grupos de ZnO-00 y Vitapex®, el radioldgico el éxito fue del 100% a los 6
y 12 meses, mientras que la pasta modificada 3 mix-MP mostr6 83.5% y 79.2%
de éxito radioldgico a los 6 y 12 meses.

Los sintomas clinicos mejoraron después del tratamiento en ambos grupos. La
inflamacién periapical, y el dolor desapareci6 a los pocos dias de
tratamiento. Segun los hallazgos clinicos, no hay diferencia entre los dos grupos
alos 12 meses ni a los 36 meses.

Radiograficamente, se encontré disminucién de la longitud de la raiz mesial y la
longitud de la raiz distal con una diferencia estadisticamente significativa entre
los dos grupos desde el inicio a 6 meses, de 6 meses a 12 meses y desde el inicio
hasta 12 meses

En la evaluacion clinica post operatoria realizada a los 15 dias después del
tratamiento no se reportaron sintomas clinicos

El éxito clinico a los 6 meses en la pasta 3mix fue del 95% y del Vitapex® fue del
100%, sin diferencia estadisticamente significativa.

El éxito radiografico a los 3 meses fue del 100% para pasta 3mix y para el
Vitapex® del 100%. Para el sexto mes, el éxito clinico en ambos tratamientos fue
del 100%.
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Zacharczuk G/
(2019) %3

Arangannal P 34 nifios de 3

(2019) 5

(46 molares)

- 10 afos

(40 molares)

instrumentada
Vitapex®
Evaluar y comparar
el éxito clinico vy
radiografico entre el
tratamiento  pulpar
con 3mix—MP (grupo
I) y pulpectomia con
pasta Maisto
Capurro (grupo ) en
molares  primarios
necroticos

Evaluar el éxito
clinico y radiografico

con

de tratamiento
endodoéntico de
dientes temporales

no vitales mediante
esterilizacién de
lesiones y reparacion
de tejidos (LSTR).

Los resultados de la evaluacion clinica y radiografica en ambos tratamientos
disminuyeron con el tiempo.

Exito clinico a los 18 meses fue 16/18 (88.8%) en el grupo 1y 14/17 (82.3%) en
el 2y el éxito radiogréfico fue de 15/18 (83.3%) y 13/17 (76.4%), respectivamente.
El éxito clinico global fue del 91.5% y del 87.5% y el éxito radiografico del 88.3%
y 82.3% respectivamente, sin diferencia significativa entre los grupos.

Se encontré una resolucion clinica completa en el total de piezas estudiadas en
las revisiones a los 3, 6 y 12 meses.

Radiograficamente se observd que el 56.3% de las muestras mostraron una
disminucién en la radioltcidez, 33.7% de fueron estaticas, y el 10% mostré un
aumento en la radiollcidez. Después de 6 meses, 77.5% de las muestras
mostraron disminucién de la radioltcidez, el 13.75% de las muestras se
consideraron estaticas y el 8.75% mostré un aumento de la radioltcidez.
Después de 12 meses, el 80% de las muestras mostré disminucién en
radioltcidez, el 12.5% tuvieron una condicién, y 7.5% mostré un aumento en
radiolGcidez.
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IX.2. Pulpotec®.

Existen nuevos materiales los cuales estan buscando ayudar a mejorar la técnica
de LSTR, como el Pulpotec®, el cual en el 2011 present6 un 94% de éxito. (cuadro
3)

Existen materiales que se basan en la técnica no instrumentada, en esta basqueda
se encontrd una variante al no usar una pasta antibiética, sino una pasta a base de
fenoles que es el Pulpotec®, teniendo una efectividad del 67.7% en la recuperacion
de la pérdida 6sea, y en cuanto a la altura y el ancho éseo de 80.6% y 71%,
respectivamente. El otro estudio, evaluo la eficacia clinica comparandolo con otros
dos tratamientos, encontrando como resultado que podria ser una buena alternativa

a los 12 meses. (Cuadro 4)
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Cuadro 3. Estudios que reportan como material utilizado el Pulpotec®

Autor

Afio Tipo de

medicamento

Tamafo de la muestray
seguimiento

Efectividad

Manisha A. ¢

Aboujaoude S.%’

2011 Pulpotec®
3mix
Pulpectomia

convencional

2015 Pulpotec®

60 molares con seguimiento de
6y 12 meses

40 molares temporales con un
seguimiento de 3y 6 meses

Pulpectomia + ZOE: 78.5% de éxito al final de los
12 meses de seguimiento.

Pulpotec®: 94% de éxito a los 12 meses.

Terapia LSTR: no mencionan porcentaje de éxito.

Los pacientes presentaron un 68% de cicatrizacion
Osea
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Cuadro 4. Revision sistematica del Pulpotec®

Autor/Afio Poblacion Objetivo Hallazgos
Manisha A. 34 nifios 4 — Evaluar la eficacia clinica del Pulpotec® puede ser un buen tratamiento para la LSTR,
56 9 Pulpotec® y la terapia LSTR y comparandolo con la pulpectomia convencional, ya que
(2011) ~ . e . -
afios en comparacion con la en las gréaficas presento casi un 95% de éxito alos 3,6y
pulpectomia convencional 12 meses al compararlo con los otros dos tratamientos.
60 molares  obturada con ZOE, alos 3,6y
12 meses.
Aboujaoude 24 nifios 4- Evaluar la efectividad de un Alrededor del 68% de los pacientes mostraron
S 6 afios 40 abordaje endod_é_ntico recuperacion de la pérdida ésea tanto a lo alto como
' Pulpotec® modificado en ancho (81%/71%) El dolor, la hinchazén vy la fistula
(2015)%7 molares) molares que presentan pulpa desaparecieron en todos excepto un caso después de

necrética y pérdida 6sea de
furca en una cohorte de nifios
sanos

una semana. En el seguimiento en clinica se detectaron
signos patoldgicos, incluso en dientes con fallo
radiolégico.
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IX.3. CTZ.

Como resultado de la pasta CTZ los estudios realizados arrojaron que todos los
indicadores clinicos disminuyeron en ambos grupos, no existiendo diferencia
significativa. En cuanto a la reabsorcion radicular patoldgica, en los grupos CTZ y
Guedes Pinto los resultados mostraron un mayor porcentaje de éxito con el
tratamiento de la pasta CTZ. (Cuadro 3)

Por ultimo, la pasta CTZ, mostro diferencias clinicas y radiograficas muy marcadas

las cuales son presentadas para el uso en la técnica de LSTR. (Cuadro 6.)
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Cuadro 5. Estudios que reportan el uso de la pasta CTZ

Autor Afo Tipo de Tamafo de la muestray Efectividad
medicamento seguimiento
Calixto C.*° 2014 CTz 56 dientes con un seguimiento  Ambas pastas tuvieron disminucién clinica

Sieguel M.%8 2015

De Deus Mouri 2016
L.27

Guedes Pinto

CTZ
Guedes Pinto
CTZ

de 15 dias, 2 y 4 meses.

28 molares con un seguimiento
de 6 y 12 meses.

38 molares con un seguimiento
de los 3-6 meses, 7-12 meses,
13-24 meses y 25-36 meses.

sin diferencias estadisticamente
significativas.

En la comparacion radiogréfica se
encontré diferencia significativa teniendo
un mejor resultado en la pasta CTZ

La pasta CTZ mostré6 mejor resultado
estadisticamente significativo

Exito clinico del 100%
Exito radiografico del 96%.

57



Cuadro 6. Revision sistematica de la pasta CTZ

Autor/Ail Poblaci Objetivo Hallazgos
0 on
Calixto C. 48 nifios Determinar la Indicadores clinicos iniciales referentes al grupo CTZ y Guedes Pinto
(2014) % de 3-6 efectividad clinicay  presentando dolor espontaneo en el 92,6 y 96,6%, inflamacion del tejido
afios radiogréfica de la circundante 66.7 y 58.6%, absceso submucoso 37 y 62.1% y fistula 40.7 y
(56 pasta CTZ 55.2%, respectivamente.
di comparada con la A las 2 semanas estos indicadores disminuyeron en ambos grupos sin
ientes) . . SRR
Guedes Pinto diferencia significativas.
modificada (GPM) A los ochos semanas, se observé en los grupos de CTZ y Guedes Pinto
empleadas en mayores cambios favorables respecto a la inflamacion del tejido
necrosis pulpar. circundante y ausencia de fistula en un 96.3 y 96.6%, respectivamente.
A las 16 semanas no se observaron cambios significativos.
En cuanto a la reabsorcion radicular patoldgica, en los grupos CTZ y en
Guedes Pinto se presento en un 70,4 y 55,2%, respectivamente.
Sieguel M. 28 Sequir el area Solo se tomaron en cuenta 10 érganos del grupo | (Guedes Pinto) y 10 del
58 molares radiollicida en el grupo Il (CTZ) en el analisis debido a la pérdida de la muestra.
(2015) " . o " S
en nifos area de furcay el Clinicamente, no hubo fistula recurrente en ningun érgano dental tratado en
de 3-7 comportamiento de  ambos grupos después de 12 meses de seguimiento.
afos los molares En el control radiografico de seis meses, dos dientes en grupo | se
deciduos tratados extrajeron debido a un aumento de una zona radioltcida.
endoddnticamente La reduccion de la radioltcidez inicial después de 6 y 12 meses se observé
con diferentes solo utilizando la pasta CTZ.
técnicas
simplificadas.
De Deus 28 niflos  Presentar la El tratamiento mostré un éxito clinico del 100%. Dentro de parametros de
Moura L de 4 - 10 efectividad de la éxito, el radiogréfico tuvo 95,8%, 100%, 93,5% y 93,5% en los tiempos de
' afos pasta CTZ de 38 evaluacion de 3-6, 7-12, 13-24 y 25-36 meses, respectivamente.
(2016)%" (38 casos de molares
molares) temporales con

pulpas necrdéticas
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tratados con pasta
antibidtica.
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X. DISCUSION

Como especialistas en estomatologia del nifio y del adolescente tenemos la
responsabilidad de actualizarnos en diferentes técnicas que nos permitan ofrecer
diversas alternativas de tratamiento para ayudar a nuestros pacientes a preservary
mantener la salud de los dientes temporales hasta el momento de su exfoliacion, en
la actualidad existe una alta prevalencia de pacientes que demandan atencion por
presencia de multiples lesiones de caries que en la mayoria de los casos se
complican provocando una necrosis pulpar, por lo que se han desarrollado técnicas
como la esterilizacién de la lesion y reparacion de tejidos tisulares (LSTR), la cual
es una técnica que contribuye en: disminuir el nimero de sesiones, tratar dientes
gue por su condicidon no pueden ser tratados con la técnica convencional, asimismo
esta contribuye en el manejo conductual del paciente ya que se reduce el tiempo de

trabajo en el sillon .

El estudio original de la LSTR tenia el propésito de aclarar la eficacia antibacteriana
de farmacos mixtos en bacterias de lesiones cariosas y endodonticas de dientes
deciduos, utilizando una pasta de ciprofloxacino, metronidazol, mas un tercer
antibiotico: amoxicilina, cefaclor, con cefroxadina, fosfomicina o rikotomicina. En
este trabajo se utilizaron muestras tomadas de dentina cariada y tejidos pulpares
infectados que se cultivaron en placas de control y placas que contenian los
farmacos mezclados. Los resultados indicaron que las lesiones cariosas y
endoddnticas pueden esterilizarse in vitro con farmacos mixtos.3? A partir de este
trabajo, se han realizado una serie de estudios de posible aplicacion clinica de esta
pasta llamada 3mix, encontrdndose para esta revision quince investigaciones al

respecto.

Al revisar los estudios realizados solo con pasta 3mix, se encontré que en el afo
2002 Takushige T. evalu6 el resultado clinico de la LSTR como tratamiento en
molares temporales, encontrando en 83 de 87 casos que la inflamacién gingival y
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las fistulas desaparecieron a los pocos dias de la aplicacion de la pasta, los 4
organos dentarios restantes tuvieron un retratamiento con éxito clinico, por lo cual
se tomo 100% de efectividad. Para el afio 2017 se realiz6 una evaluacion del éxito
clinico y radiografico de esta pasta en la LSTR en un seguimiento entre los 24-27
meses. A pesar de que todos los casos con inflamacion gingival preoperatoria o
fistula se habia resuelto por completo y solo en 2 casos se encontraron signos
gingivales con inflamacién en la encia bucal, al final se obtuvo un éxito clinico y

radiografico del 75% y 36.7% de efectividad, respectivamente.

Al evaluar los estudios en los cuales se realizé una modificacion al eliminar no solo
la pulpa cameral sino también la pulpa radicular en el afio 20084° se mostré una
diferencia significativa en cuanto a el tratamiento de 3mix sin pulpa radicular en
comparacion de la pasta 3mix con pulpa radicular que demostré un éxito clinico
moderado llegando hasta la extraccion y aumento de radiolicidez. Por el contrario,
el reporte de Lokade A. en el 2019°° utilizando la misma técnica de eliminacién de
pulpa radicular obtuvo un éxito clinico del 90% para ambos tratamientos, lo que

sugiere gue se puede usar cualquiera de las dos técnicas.

Por otra parte, es importante resaltar que de las comparaciones mas importantes
estdla LTSRy la pulpectomia convencional con Vitapex®. En el 20102, se encontrd
como resultado que, a los 6 meses, ambos grupos mostraron un éxito clinico del
100%; y en el afio 2013% las tasas de éxito general del grupo
Vitapex® determinadas por evaluaciones clinicas y radiograficas fueron 89.0% y
64.6%, respectivamente. Para el grupo 3mix-MP, segun lo determinado por
evaluaciones clinicas y radiograficas, fueron 84.6% y 65.2%, respectivamente, en
el cual no se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos.
En otro estudio en el afio 201747, se encontré que el éxito clinico y radiolégico en
los grupos con aceite del oxido de zinc ozonizado y Vitapex® fue del 100% a los 6
y 12 meses, mientras que la pasta modificada 3mix-MP mostrd 83.5% y 79.2% de
éxito radiologico a los 6 y 12 meses. Asi mismo, para el 2018 al evaluar la tasa de
reabsorcion de las raices de molares temporales inferiores tratados con pulpectomia

convencional comparados con la terapia LSTR, los sintomas clinicos mejoraron
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después del tratamiento en el grupo de Vitapex® y pasta 3mix, no se encontrd

diferencia en los hallazgos clinicos y radiograficos a los 12 meses y 36 meses.>!

Es importante destacar el estudio realizado en el afio 2018 por Nolasco A. en su
tesis para el grado como especialista en Estomatologia del Nifio y del Adolescente®?,
en donde evalud la efectividad clinica y radiografica de la pulpectomia no
instrumentada con pasta 3mix en comparacion de la pulpectomia instrumentada con
Vitapex® encontrando como resultado un éxito clinico del 95% a los 6 meses con
la pasta 3mix y del del 100% con Vitapex® sin encontrar diferencia entre ambos
tratamientos, con un éxito radiografico a los 3 meses del 100% también en ambos

tratamientos.

Por otra parte, en los estudios en los cuales hubo modificaciones en la pasta 3mix,
se realizaron mezclas diferentes. En el 2011 se cambié el ornidazol por el
metronidazol®®, en el afio 2012 se modificé el metronidazol por el tinidazol, y en
2017 se reemplazo la clindamicina por la minociclina, como resultados no se
encontré diferencia significativa entre las combinaciones, lo que indica que puede

utilizarse cualquiera de las mezclas para la técnica de LTSR.

La esterilizacion de la lesion y reparaciéon de los tejidos (LTSR) mediante el uso de
pastas antibioticas fue desarrollada con el fin de evitar la pérdida prematura de
molares infantiles cuando una pulpectomia convencional ya no es indicada. Aunque
esta técnica fue descrita en 1993 por Sato y col. en la universidad de Nigata, desde
1959 Soller y Cappiello inventaron la pasta CTZ para ayudar a mantener los 6rganos
dentarios en boca; asi mismo, la pasta Guedes Pinto ha sido utilizada a lo largo de
muchos afos para obtener el mismo resultado que la LTSR. Esta técnica sigue
siendo una forma novedosa de tratar los molares temporales con necrosis pulpar,
ademas de facilitar el manejo conductual y evitar una exodoncia de manera

temprana.

Actualmente se estudia la efectividad de la LSTR empleando el Pulpotec®, un
medicamento nuevo el cual ha sido utilizado como un apdésito en la camara pulpar
después limpieza y desinfeccién del complejo del conducto radicular en molares

temporales con necrosis pulpar y lesién periapical. 2
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En la presente investigacion se encontraron dos articulos que utilizaron Pulpotec®
como opcién de medicamento De ellos, Manisha A. en 2011, evalué la eficacia
clinica de Pulpotec® y LSTR con pasta 3mix y la pulpectomia obturada con ZOE
combinado de corticosteroides y mezcla de farmacos antibacterianos,
respectivamente. Se encontré6 como resultado. que el Pulpotec® podrian ser una
buena alternativa ya que presentd un 94% de éxito a los 12 meses y la pulpectomia
convencional 79% de éxito.%” En este sentido, se deben realizar evaluaciones
radiogréficas a largo plazo para fortalecer ain mas la eficacia de la LSTR con pasta
3mix. Por otra parte, Aboujaoude S. en el 2015, evalué la efectividad de un abordaje
endodontico con Pulpotec® en molares que presentan pulpa necrética y pérdida
Osea de furca en 40 piezas de nifios sanos de 4 a 6 afios observando una efectividad
de la recuperacion de la pérdida 6sea del 68%, y 80% y 71% en cuanto a la altura
y el ancho, respectivamente, y al dolor, la hinchazén y la fistula, desaparecieron en
todos excepto un caso, el cual después de una semana permanecio sin cambios
clinicos ni radiol6gicos.>” Como se puede apreciar, ambos trabajos muestran una
adecuada efectividad clinica, pero no son comparables pues las técnicas y

modificaciones de la LSTR no son equivalentes.

Por otro lado, es importante recordar que la esterilizacion de la lesion y reparacion
de los tejidos (LTSR) mediante el uso de pastas antibiéticas evita la pérdida
prematura de molares infantiles cuando una pulpectomia convencional ya no esta
indicada. Aunque esta técnica fue descrita en 1993 por Sato y col. en la universidad
de Nigata, desde 1959 Soller y Cappiello inventaron la pasta CTZ para ayudar a
mantener los Organos dentarios en boca por medio de la pulpectomia no
instrumentada y ha sido utilizada a lo largo de muchos afios para obtener el mismo
resultado que la LTSR, por lo que pueden considerarse como antecedentes de esta
técnica. Por ello, la LTSR sigue siendo una forma novedosa de tratar los molares
temporales con necrosis pulpar, ademas de facilitar el manejo conductual y evitar

una exodoncia de manera temprana.s3

Partiendo de esta vision, es que se incluyo en esta revision la pasta CTZ, de lo cual

se encontraron dos articulos, uno en inglés327 y otro en portugués®’ Al respecto,
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Calixto C. y cols., en el afio 2014 realizaron un estudio comparativo de la efectividad
clinica y radiogréfica de la pasta CTZ y de la pasta Guedes Pinto empleandolas en
molares con necrosis pulpar, y con ello poder tener el sustento necesario para
proponer a la pasta CTZ como alternativa de eleccion en el tratamiento de la
pulpectomia. Se presentaron como principales indicadores clinicos iniciales el dolor
espontaneo, inflamacién del tejido circundante absceso submucoso y fistula. A los
2 meses después del tratamiento, se observaron cambios favorables respecto a la
inflamacion del tejido circundante y ausencia de fistula en 96.3% con CTZ y 96.6%
con Guedes Pinto, sin encontrar diferencia significativa. Asi mismo, no se
observaron mayores cambios clinicos favorables a las 16 semanas en ambos
grupos. En cuanto a la reabsorcién radicular patoldgica, en los grupos CTZ y
Guedes Pinto se presentd en un 70.4% y un 55.2%, respectivamente a las dos
semanas de evaluacién radiografica, con una gran diferencia significativa. También
se observaron cambios favorables con la pasta CTZ en la zona interradicular
mostrandose aposicion en un 52.4%; sin embargo, en el grupo Guedes Pinto se
observa reabsorcién en 91.3% y aposicién solo en el 8.7%, existiendo una diferencia
significativa, por lo que los resultados arrojaron un mayor porcentaje de éxito con el
tratamiento de la pasta CTZ. Por su parte Sieguel M. en el afio 2015 realiz6 un
seguimiento del area radioltcida en el area de la furca y el comportamiento de los
molares deciduos tratados endoddnticamente con diferentes técnicas simplificadas
utilizando ambas pastas. En el estudio se observé que clinicamente no hubo
recurrencia de fistula en ningun diente tratado en ambos tratamientos después de
12 meses. En el control radiografico de seis meses, dos dientes de la pasta Guedes
Pinto requirieron extraccion por aumento de area radioltcida, a diferencia de la
pasta CTZ en la cual se observé una reduccion de la radiolticidez después de los 6

y 12 meses, mostrando nuevamente la mayor efectividad de la pasta CTZ.

A pesar de que el uso de la pasta CTZ es desde 195922, son pocos los estudios en
el sentido del uso en la LTSR, pero los resultados de los dos trabajos antes
mencionados son favorables para su utilizacion. Reforzando lo anterior, De Deus
Moura L. en 201646, realiz6 un estudio presentando 38 casos de molares temporales

con necrosis pulpar y caracteristicas clinicas de absceso, dolor o movilidad
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patolégica tratados con pasta antibidtica (CTZ), mostrando un éxito clinico del
100%, y resultados radiograficos de 96%, 100%, 94% y 94% en los tiempos de
evaluacion de 3-6, 7-12, 13-24 y 25-36 meses, respectivamente, lo que nos indica
una buena respuesta de la pasta CTZ.

El trabajo mas reciente encontrado fue una comparacion entre dos técnicas para la
utilizacion de la pasta 3mix en contra de la pasta CTZ, realizado por Lokade A. en
20192, quien realizd una investigacion para evaluar clinica y radiograficamente el
éxito de dos pastas diferentes, una de ellas utilizando dos técnicas diferentes como
opciones de tratamiento para la LSTR en molares temporales con necrosis pulpar,
de tal manera que se conformaron tres grupos: pasta antibiotica 3mix sin la
eliminacién de la pulpa radicular, pasta 3mix realizando la extracciébn de pulpa
radicular y pasta CTZ. Los tres grupos fueron revisados clinicamente al mes del
postoperatorio con un 100% de éxito; a los seis meses, los grupos de la pasta 3mix
mostraron un éxito clinico del 100%, y el de CTZ mostré un 91%. A los 12 meses
de seguimiento los grupos de pasta 3mix mantuvieron el 90% de éxito mientras que
en el grupo CTZ el 82%. Con el seguimiento radioldgico el éxito fue menor, pero los
tratamientos que utilizaron la pasta 3mix mostraron una eficacia del 75% y 76%,
comparado con la CTZ que mostrd sélo el 64% a los 12 meses por lo que las dos
técnicas con pasta 3mix tienen un resultado mayor al obtenido con la pasta CTZ.

También podemos destacar el uso de la pasta 3mix, no solo en la LSTR en dientes
temporales, sino también para dientes permanentes jovenes, para la apexificacion
0 para una patologia pulpar en dientes permanentes maduros como medicacion
intraconducto®®, lo que muestra la amplia aplicabilidad que tiene con buen éxito tanto

clinico como radioldgico.

De esta revision también se enfatiza que la principal ventaja de la LSTR es la
reduccion del tiempo en el sillén dental y el nimero de visitas, lo cual ha sido

anteriormente comentado. 6°

Finalmente, sin duda la esterilizacion de la lesion y reparacion de los tejidos es una
técnica que aun necesita de mas estudios, pero es una alternativa que como

odontopediatras nos ayudara tanto con el comportamiento del paciente como en la
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disminucién del indice de dientes extraidos y con ello ayudar a permitir que los
molares temporales tengan una exfoliacién natural en los dientes deciduos y evitar

la pérdida prematura de espacios.

Para este estudio se revisaron 19 articulos en inglés, un articulo en portugués y una

tesis en espafiol.

Es necesario mencionar que este estudio tiene como limitaciones que no fue
registrado en PROSPERO, International Prospective Register of Systematic
Reviews, el uso de solo cinco bases de datos por lo que la recuperacién de articulos
puede ser baja, y el disefio de estudio de los articulos incluidos, ya que no se

incluyeron estudios observacionales.
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XI. CONCLUSIONES

Con base en los articulos revisados podremos concluir que la esterilizacion de la
lesion y reparacion de los tejidos es una excelente alternativa en la terapéutica
pulpar. Es coadyuvante para evitar la pérdida prematura de la pérdida prematura de
los dientes temporales que se desean mantener a corto plazo debido a la posicidon

gue guardan, dientes en los que el tratamiento convencional no esté indicado.

La LSTR puede emplearse como una alternativa de tratamiento para reducir el
tiempo en la unidad dental y con ello poder reducir el estrés de los pacientes y

mejorar en manejo conductual.

El uso de la técnica de LSTR con pasta 3mix, es una alternativa esencial para la

practica diaria ya que demostro el mejor desempefio clinico.

La recomendacion del uso del Pulpotec® no es concluyente debido a los escasos
estudios clinicos que encontramos, por lo que la evidencia cientifica en muy poca

para demostrar su efectividad clinica y radiogréfica.

La pasta CTZ es una buena opcion para la técnica esterilizacién de la lesion y
reparacion de tejidos ya que obtuvieron buenos resultados en los estudios clinicos
y un excelente resultado en su estudio individual, aunque se necesita mas

investigacion para poder recomendarse para la LSTR.
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Xll.  PERSPECTIVAS

Ampliar las bases de datos para intentar encontrar mas estudios con Pulpotec® y
CTZ e incluir estudios observacionales para determinar si los resultados son
consistentes.

También de esta revision se puede deducir que es conveniente continuar con mas
investigacion no solo para la pasta 3mix, sino también para la pasta CTZ, y el
Pulpotec para poder demostrar que se pueden utilizar, no solo como auxiliar cuando
la técnica convencional de pulpectomia instrumentada ya no es una opcion, sino

como una modificacion a la LTSR.
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