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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad clinica y
radiografica de las pastas antibidticas CTZ o 3MIX-MD con la técnica de esterilizacion de
lesiones y reparacion de tejidos, en pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el Hospital Alfredo

Callo Rodriguez en Sicuani (HACR) 2024.

Materiales y métodos: El estudio tuvo un disefio cuasi-experimental, longitudinal y
prospectivo con un enfoque comparativo; se seleccionaron 40 molares deciduos con el
diagnostico de pulpa no vital que cumplieron con los criterios de inclusion en nifios de 4 a 8
afios y de ambos géneros. Se realizaron las terapias pulpares segin técnica de esterilizacion de
lesiones y reparacion de tejidos con las pastas: cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinc y
eugenol (CTZ) y ciprofloxacino, metronidazol, clindamicina y macroglol, propeninglicol y
iopamidol (3MIX-MD). La muestra se dividio aleatoriamente en dos grupos: Grupo I formado
por 20 molares deciduos para la aplicacion de pasta CTZ y Grupo Il formado también por 20
molares deciduos para la aplicacion de pasta 3MIX-MD. Los molares post tratamiento fueron
evaluados clinica y radiograficamente al mes, tres y seis meses respectivamente. Para el
procesamiento y analisis estadistico de las variables se aplicé la prueba de Chi? y test exacto de

Fisher.

Resultados: Clinicamente se observo disminucion de los signos y sintomas con ambas pastas
al mes, tres y seis meses, con una significancia de 0.456 > 0.05 siendo ambas igual de efectivas.
Radiograficamente se observo que ambas pastas son efectivas para la técnica de esterilizacion

de lesiones y reparacion de tejidos con una significancia de 0.001 < 0.05.

Conclusion: La evaluacion clinica y radiografica de las pastas CTZ y 3MIX-MD son igual de
efectivas al mes, tres y seis meses. Sin embargo, existe una efectividad clinica del 90% y
radiografica del 70% para la pasta 3MIX-MD; una efectividad clinica del 80% y radiografica
de 55% para la pasta CTZ.

Palabras Clave: Esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos, molares deciduos, nifios de

4 a 8 anos.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the clinical and radiographic effectiveness of the
antibiotic pastes CTZ or 3MIX-MD with the lesion sterilization and tissue repair technique in
patients aged 4 to 8§ years treated at the Alfredo Callo Rodriguez Hospital in Sicuani (HACR)
2024.

Materials and methods: The study had a quasi-experimental, longitudinal, and prospective
design with a comparative approach. Forty deciduous molars with a diagnosis of non-vital pulp
that met the inclusion criteria were selected from children aged 4 to 8 years and of both genders.
Pulp therapies were performed according to the lesion sterilization and tissue repair technique
with the following pastes: chloramphenicol tetracycline and zinc oxide and eugenol (CTZ) and
ciprofloxacin, metronidazole, clindamycin and macroglol, propeninglycol, and iopamidol
(B3MIX-MD). The sample was randomly divided into two groups: Group I comprised 20
deciduous molars for the application of CTZ paste, and Group Il comprised 20 deciduous
molars for the application of 3MIX-MD paste. Post-treatment molars were clinically and
radiographically evaluated at one, three, and six months, respectively. The Chi-square test and
Fisher's exact test were used for statistical processing and analysis of the variables.

Results: Clinically, a decrease in signs and symptoms was observed with both pastes at one,
three, and six months, with a significance level of 0.456 > 0.05, making both equally effective.
Radiographically, both pastes were effective for the lesion sterilization and tissue repair
technique, with a significance level of 0.001 < 0.05.

Conclusion: Clinical and radiographic evaluations of CTZ and 3MIX-MD pastes were equally
effective at one, three, and six months. However, the 3MIX-MD paste has a clinical
effectiveness of 90% and a radiographic effectiveness of 70%; the CTZ paste has a clinical
effectiveness of 80% and a radiographic effectiveness of 55%.

Key Words: Sterilization of lesions and tissue repair, primary molars, children 4 to 8§ years of

age.
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INTRODUCCION

La denticion decidua es muy importante no solo para la preservacion del espacio de los dientes
permanentes, también ayuda en la fonacion, alimentacion, respiracion y armonia estética del
niflo; por tanto estamos en la obligacion de instruir y orientar a los padres, que deben conservar
los dientes temporarios hasta que su periodo de rizolisis concluya, pero se sabe que un gran
numero de dientes deciduos es afectado por lesiones cariosas a temprana edad, sin embargo
estas lesiones van profundizdndose y muchas veces progresan de un estado de pulpitis a otro
llamado necrosis pulpar. Cuando esto ocurre y si la pieza afectada atin esta lejos de su etapa de
exfoliacion, el tratamiento indicado es la terapia pulpar, el cual tiene como objetivo principal
eliminar la infeccion bacteriana de la camara y conducto radicular e irrigar y obturar los

conductos radiculares con materiales biocompatibles adecuados (1).

Muchas veces, debido al tiempo, cantidad de pasos operatorios, y la poca colaboracion del
paciente; este tratamiento termina en fracaso. Dicho esto, se ha venido estudiando nuevas
alternativas para el tratamiento de piezas deciduas indicadas para terapias pulpares mediante el
empleo de pastas antibioticas. Un enfoque bioldgico relativamente nuevo, la esterilizacion de
lesiones y la terapia de reparacion de tejidos (LSTR), tiene como fundamento la mezcla de
antibioticos que puede esterilizar pulpas necréticas y dentina radicular infectada de dientes
primarios. Se puede esperar la reparacion de los tejidos dafiados si se desinfectan las lesiones.
En la denticion temporal, la técnica LSTR ha mostrado una alta tasa de éxito clinico como
sustituto de la pulpectomia. Sin embargo, el éxito radiografico es cuestionable en el seguimiento

a largo plazo (2).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

En la poblacion peruana existe una alta prevalencia de caries dental, en un 90.4% en
nifios de edad escolar y segun el tipo de denticion, la prevalencia de caries en la
denticion decidua es de 60.5% por tanto, el Perl presenta una de las tasas mas altas en

América Latina de esta patologia (3).

La alta prevalencia se debe a la limitada implementacion de habitos preventivos en la
poblacion y a las politicas de salud publica que carecen de un adecuado control y
seguimiento, que lo origina que estas lesiones cariosas sigan progresando hasta el
compromiso pulpar y con ello la necesidad de una terapia pulpar, siendo la desventaja
de ello el grado de dificultad de los tratamientos, cantidad de los pasos operatorios
asociados a la exigencia de realizarlos con aislamiento absoluto e instrumentacion y
sumado a la poca colaboracion y ansiedad de los pacientes nifios, que conducen en
determinadas circunstancias al fracaso clinico, y como ultimo recurso con el fin de
mejorar la salud oral del paciente y de preservar el germen dentario permanente se
procede a la exodoncia de la pieza afectada, lo cual ocasiona una alta frecuencia de

perdida prematura de piezas dentarias (4).

En vista de este problema, se han venido estudiando nuevas alternativas de tratamiento
como la técnica de Esterilizacion de Lesiones y Reparacion de Tejidos (LSRT siglas
en ingles) y la utilizacion de pastas antibidticas: CTZ y 3MIX- MD; las cuales fueron
desarrolladas como una alternativa en la obturacion de dientes deciduos y sin presencia
de lesiones de furca en molares deciduos; ya que debido a sus componentes tienen la
capacidad de erradicar la microbiota caracteristica de estas patologias pulpares y
reparar las lesiones. Por tanto, es necesario realizar mas estudios de dientes deciduos
debido a que ofrece una mejor solucion al problema de fracasos en terapias pulpares y

un mejor abordaje de manejo de comportamiento en el nifio (5).
1.2. Enunciado del problema.

Analisis clinico y radiografico de la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion
de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el
hospital Alfredo Callo Rodriguez, Sicuani 2024.
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1.3. Descripcion del problema
a. Area de conocimiento.

Area general : Ciencia de la Salud.

Area especifica : Odontologia.
Especialidad : Odontopediatria.

Linea : Endodoncia pediatrica.

b. Operacionalizacion de variables

INDICADORES DE INDICADORES DE
VARIABLE INDICARORES PRIMER ORDEN SEGUNDO ORDEN
Dolor Espontaneo/Provocado
Inflamacion gingival Cambios de coloracion
Evaluacion Clinica Movilidad Grados
Tracto sinusual Si/No
Técnica LSRT IAbsceso Si/No
CTZ ILigamento periodontal Ensanchamiento
A Radiolucidez interradicular Si/No
Evaluacion 2
Radiografica (lcSion de. ,fur.c ) -
IReabsorcion interna Si/No
IReabsorcion externa SI/No
Condicion de lamina dura Si/No Rarefaccion osea
Dolor Espontaneo/Provocado
Inflamacidén gingival Cambios de coloracion
Evaluacion Clinica Movilidad Grados
Tracto sinusual Si/No
Técnica LSRT A.b foos 3 SN ;
3MIX-MD ILigamento periodontal Ensanchamiento
Radiolucidez interradicular Si/No
Evaluacion (lesion de furca)
Radiografica  [Reabsorcion interna Si/No
IReabsorcion externa SI/No
Condicion de lamina dura Si/No Rarefaccion osea

Tomado de: Lokade A. Comparative evaluation of clinical and radiographic success of three different lesion
sterilization and tissue repair techniques as treatment options in primary molars requiring pulpectomy: An
in vivo study (5).

c. Interrogantes basicas.

e ;Cual de las dos pastas antibioticas CTZ o 3MIX-MD sera mas eficaz clinica y
radiograficamente en la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de
tejidos en pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el hospital Alfredo callo

rodriguez Sicuani 2024?
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e /Sera eficaz clinica y radiograficamente la técnica de esterilizacion de lesiones
y reparacion de tejidos con pasta CTZ en pacientes de 4 a 8 afios atendidos en

el hospital Alfredo callo rodriguez- Sicuani. 2024.?

e /Sera eficaz clinica y radiograficamente la técnica de esterilizacion de lesiones
y reparacion de tejidos con pasta 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios

atendidos en el hospital Alfredo callo rodriguez - Sicuani. 2024.?

d. Taxonomia de la investigacion.

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Por la Por el tipo | Poreln’®de | Poreln’de Por el DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones | muestras o | ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Longitudinal | Comparativo Clinico Cuasi- Explicativo
experimental

1.4. Justificacion del problema.
La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

a. Originalidad: El proyecto de investigacion presento un caracter novedoso en
nuestro medio; ya que existe muy poca informacion acerca de la técnica LSRT y
la utilizacion de la Pasta CTZ vs 3 MIX-MD, en nuestro pais solo se cuenta con
investigaciones in vitro de las diferentes pastas antibidticas. La técnica LSRT y las
pastas antibioticas han sido desarrolladas como una alternativa en el tratamiento
de dientes deciduos cuyo objetivo es detener la progresion de las lesiones de caries

mediante una estrategia antimicrobiana no invasiva.

b. Relevancia cientifica: Porque presenta un cumulo de nuevos conocimientos en
torno al problema. La relevancia practica; estuvo referida a las soluciones
especificas, es decir reducir la complejidad de las terapias pulpares con la técnica

LSRT y la eficacia demostrable de las pastas antibioticas CTZ y Pasta 3MIX-MD.
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c¢. Relevancia académica: Ya que uno de los problemas actuales es el alto indice de
caries y por ende infecciones pulpares; mediante la técnica LSRT y la utilizacion
de las pastas antibioticas mencionadas se innovo su uso en la consulta y asi mejorar

la salud bucal de los nifios.

d. Relevancia social: Uno de los problemas actuales es el alto indice de caries y por
ende infecciones pulpares, mediante la técnica LSRT y pastas antibidticas
bioactivas pudimos dar la solucion reduciendo el tiempo de tratamiento de las
terapias pulpares y por ende reducir el nivel de ansiedad en los pacientes nifios no

colaboradores.

e. Personal: Debido a la alta prevalencia de patologia pulpar que conlleva a la
necesidad de una terapia pulpar convencional, siendo la principal desventaja de
ello la instrumentacion de los conductos radiculares y la poca colaboracion de los
pacientes nifios, que conducen en determinadas circunstancias al fracaso clinico;
las razones expuestas nos motivaron a realizar la presente investigacion y asi lograr

obtener el grado de especialista en odontopediatria.

f. Factibilidad: Porque se ha visto la gran cantidad de pacientes pediatricos que
requieren terapias pulpares y se cuenta con la accesibilidad, recursos, tiempo,
literatura especializada, presupuesto y conocimiento ético-metodologico para la

ejecucion de la investigacion.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar cual de las dos pastas antibioticas CTZ o 3MIX-MD sera mas eficaz
clinica y radiograficamente en la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion
de tejidos en pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el hospital Alfredo callo rodriguez

Sicuani 2024.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar la eficacia clinica y radiografica de la técnica de esterilizacion de
lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ en pacientes de 4 a 8 afios

atendidos en el hospital Alfredo callo rodriguez Sicuani 2024.

e Determinar la eficacia clinica y radiografica de la técnica de esterilizacion de
lesiones y reparacion de tejidos con pasta 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios

atendidos en el hospital Alfredo callo rodriguez Sicuani 2024.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual.
3.1.1. Complejo dentino pulpar.

El complejo dentino pulpar es una verdadera unidad biolégica que se compone estructural,
embrioldgica y funcionalmente del tejido pulpar y dentinario. Las caracteristicas externas e
internas de los dientes deciduos estan directamente relacionadas con el tratamiento pulpar, tanto
por los factores etiologicos que requieren la intervencion como por el cuidado especial que se
requiere durante la terapia pulpar. Es importante tener en cuenta que la capa de esmalte y

dentina es delgada y poco mineralizada, y que el volumen de pulpa es grande (6).

La dentina es delgada, especialmente la dentina interna de la furca que mide aproximadamente
1.5 mm, y es facilmente perforable durante las terapias pulpares. Ademas, es susceptible a la

propagacion de los medicamentos utilizados en el tratamiento (6).
3.1.2. Zonas histolégicas del complejo dentino-pulpar

Desde el punto de vista histologico podemos observar cuatro regiones diferentes en la pulpa a

partir de la disposicion de sus componentes estructurales, las cuales son:

e Zona odontoblastica: Consiste en odontoblastos dispuestos en forma de empalizada. Las
células subodontoblastica de Hohl, que se originan en la Gltima division mitotica que da
lugar a los odontoblastos, se encuentran debajo de los odontoblastos. La existencia de la
apoptosis ha sido descrita recientemente en los odontoblastos y células de Hohl. El cuerpo
celular de los odontoblastos estd conectado por diversos complejos de union (7).
Funcionalmente son las que conservan la integridad de la capa odontoblastica. No obstante,
en las caras laterales prevalecen las uniones comunicantes de tipo hendidura o gap, que
regularizan el intercambio de metabolitos de bajo peso molecular entre los odontoblastos.

Las uniones tipo gap se incrementan a medida que maduran los odontoblastos (6).

e Zona sub odontoblastica u oligocelular de weil: Esta capa se encuentra debajo de la
anterior, tiene un ancho aproximado de 40 mm y se identifica como una zona con escasez
de células. Normalmente esta bien definido en la region coronaria de los dientes recién
erupcionados, pero suele estar ausente en la region radicular (8). En las pulpas embrionarias,

también es indistinguible porque, al igual que la zona rica en células, se forma tardiamente
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durante el proceso de histogénesis pulpar. La capa oligocelular en pulpas maduras alcanza
un espesor de 60 um, y se puede distinguir el plexo nervioso Raschkow, el plexo capilar
subodontoblastico y los fibroblastos subodontoblasticos, que se conectan con los
odontoblastos y las células de Hohl a través de juntas de grietas. Asi mismo a este nivel se

encuentran las células dendriticas de la pulpa (8).

e Zona rica en células: Se distingue por su alta densidad celular, donde destacan las células
ectomesenquimales o células madre pulpares y los fibroblastos provenientes de las fibras
de Von Korff. Esta zona rica en células es particularmente notable en los dientes adultos

que tienen una cantidad menor de células en su parte central (7).

e Zona central de la pulpa o tejido pulpar propiamente dicho: Formado por las
caracteristicas del tejido conectivo suave de la pulpa, con sus distintos tipos de células,
pocas fibras inmersas en la matriz extracelular amorfica y una gran cantidad de vasos
sanguineos y nervios. Los fibroblastos, las células ectomesenquimales y los macréfagos de
localizacion perivascular representan principalmente la poblacion celular. Las células
dendriticas de la pulpa también estdn presentes. La zona rica en células tiene

proporcionalmente menos células por unidad de area (6).
3.1.3. Pulpa dental.

La pulpa dentaria estd formada por tejido conectivo especializado que se encuentra en un
entorno Unico porque esta encerrado en una capsula rigida de dentina mineralizada y ella
produce, sustenta y es una parte integrante de la dentina que la rodea, debido a esta intima

relacion entre la dentina y la pulpa (9).
a. Irrigacion de la pulpa dental.

La pulpa dentaria es un tejido bien irrigado. Las arterias alveolares inferiores, alveolares
posterosuperiores o infraorbitales ingresan a través de los canales apicales y llegan a la camara
pulpar, los cuales, se dividen en una red de capilares que se dirigen hacia el centro de la camara

pulpar, donde nacen las venas que siguen el camino opuesto (10).

Las arteriolas tienen tres capas inherentes: Una interna o endotelial, una capa media o muscular
y una capa externa o adventicia. Sin embargo, su capa muscular es muy fina y su capa adventicia
se confunde con el tejido perivascular, por lo que para algunos escritores la capa adventicia no

esta presente (11).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Una caracteristica de los vasos pulpares es que tienen una apertura amplia en comparacion con
el espesor de sus paredes. La razon de esto se debe a que el tejido pulpar esta rodeado por
paredes solidas y no esta expuesto a esfuerzos mecanicos. Las vénulas tienen un didmetro mas
grande que las arteriolas y paredes mas delgadas, pero su nimero es mayor. Debido a la
estrechez de sus paredes, parecen capilares muy anchos y su recorrido es paralelo al de las
arteriolas. Por tanto, estos tres elementos: Arteriolas, vénulas y nervios forman una banda
cubierta de tejido nervioso. Como este haz pasa a través del agujero apical, casi sin dejar espacio
entre ¢l y la pared mineralizada, el drenaje es muy dificil en casos de congestion pulpar.
También explica la lentitud de la circulacion de pulpa. Existe anastomosis directas entre las
arteriolas y las vénulas sin la interferencia del sistema capilar, lo que permite cambios

significativos en la cantidad de sangre al establecer un circuito rapido que conecta paredes (12).

Los vasos sanguineos que ingresan a través del foramen apical del diente irrigan la pulpa
dentaria. La ramificacion ocurre principalmente en la cavidad pulpar y da lugar a un plexo de
arteriolas que llegan a la zona subodontoblastica y odontoblastica y se conectan con las venas,

que inician el camino de regreso y se unen para formar las venas que salen del apice (12).
b. Inervacion de la pulpa dental.

Cualquier estimulo al que se expone la pulpa dentaria produce un impulso que es transportado
por los nervios receptores hasta el sistema nervioso central, provocando una respuesta dolorosa.
La mayoria de las fibras nerviosas pulpares estan cubiertas por una vaina de mielina. Las fibras
de amielina solo se pueden ver en la etapa de papila dental por que se encuentran en una fase

previa a la elaboracion de mielina (10).

Las células nerviosas tipo C estan organizadas a lo largo de la pulpa dentaria y carecen de
mielina. Los filamentos del tipo A tienen una velocidad de conduccion mas rapida y se forman
tarde después de la erupcion del diente, por lo que las pruebas se sensibilidad de pulpa como

las eléctricas y térmicas son ineficaces en los nifios (10).

Los nervios y los vasos sanguineos se dirigen hacia la pulpa coronaria desde el agujero apical.
Se extienden bajo la zona rica en células de la pulpa coronaria y se dividen excepcionalmente
para dar origen al plexo de Raschkow. La fibra delta tipo A cubierta solo por células de
Schwann se bifurcan repetidamente en este plexo para formar el plexo subodontoblastico.
También pasan estos axones por los odontoblastos como terminaciones nerviosas libres.

Muchas de estas fibras junto con los procesos odontoblasticos ingresan a, los conductos
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dentarios y pueden extenderse hasta 150 nanoémetros dentro del conducto. Esto es como se
establece una relacion cercana de contacto con el proceso odontobléstico y termina como un

helicoide enrollado alrededor de €1, que serian las fibras intratubulares (13).

Estas fibras intratubulares son mas comunes en los cuernos y las arteriolas pulpares, al igual
que otras arteriolas del cuerpo, tienen una tinica muscular lisa. Esta tinica exhibe fibras
simpaticas provenientes del ganglio cervical superior. Estas fibras se encuentran principalmente
alrededor de los vasos, pero también se encuentran en la capa de odontoblastos. Gracias a la
contraccion causada por los estimulos nerviosos y los neurotransmisores, el musculo suave esta
a cargo de la regulacion del flujo sanguineo. Los nervios pulpares son resistentes a la necrosis
y la autolisis, por lo que todavia hay sensibilidad durante la instrumentacion en los dientes no
vitales. Ademas, los axones de las neuronas se encuentran en la pulpa, pero los cuernos de los
axones de las neuronas se encuentran en los ganglios nerviosos o en el sistema nervioso central

y todavia estan vivos a pesar de la necrosis pulpar (13).
3.1.4. Funciones de la pulpa.

e Funcion inductora: El mecanismo inductor del complejo dentino pulpar se muestra
durante la amelogenesis, pues es necesario que se conforme la dentina para que se origine

la sintesis y el deposito de esmalte (14).

¢ Funcion formativa: Una de sus principales funciones es la creacion de dentina, que puede
llevarse a cabo mientras la pulpa sea vital. Los odontoblastos producen dentina en diferentes
momentos y se clasifican en dentina primaria, dentina secundaria y dentina terciaria o

reparadora. La tltima se produce en respuesta a un factor estimulante o irritante (15).

¢ Funcion nutritiva: Esta ultima funcidn la realiza mediante las extensiones odontoblasticas

y los metabolitos realizan esta funcién a través del licor dentinario, nutriendo asi la dentina

(15).

o Funcion sensitiva: La pulpa dentaria responde a todos los estimulos con dolor, sin importar
el tipo de estimulo, como mencionamos anteriormente. La reaccion siempre es dolorosa. El
dolor a nivel de la dentina es fuerte y de breve duracion, mientras que el dolor en la pulpares

profundo y cortante y persiste durante un periodo de tiempo (15).

e Funcion defensiva o reparadora: Toda injuria al tejido pulpar gene una reaccion de
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defensa. Las dos lineas de defensa principal son la formacion de dentina peritubular, que
disminuye el lumen de los tubos y la formacién de dentina irritada. Ademas, se podria
considerar como un corolario de esta funcion defensiva el hecho de que es posible inducir
una regeneracion del tejido pulpar inflamado, y hacia esa posibilidad terapéutica se orienta
la investigacion que estudio la factibilidad de usar factores de crecimiento en la terapia
pulpar vital. La regeneracion se podria definir como la induccion de dentina reparativa por
el agente terapéutico. Idealmente, el tejido pulpar radicular debe permanecer vital y
completamente contenido dentro de una dentina sana. En estas circunstancias el tejido
estaria aislado de agentes externos que puedan alterarlo. Para que exista una verdadera
regeneracion tisular debe haber una poblacion de células progenitoras pulpares, en caso
contrario, ocurriria una reparacion. Un ejemplo de esto es el caso de un diente avulsionado
que pierde parte del ligamento periodontal; en este caso la cicatrizacion sera por medio de

anquilosis, que es una forma de cicatrizacion, pero no de regeneracion (14).
3.1.5. Reaccion de la pulpa dental.

Comparado con la reaccion de los dientes permanentes, la reaccion de la pulpa a las caries es
mas intensa y la reaccion inflamatoria es mas difusa en los dientes primarios. A pesar de estar
constituida por tejido conectivo, la pulpa se encuentra rodeada por tejidos duros, lo que no
permite una alta capacidad de respuesta ante estimulos que alteren su estado fisiologico normal.

Los siguientes son algunos de los factores que pueden causar la necrosis de la pulpa (16):

e Microorganismos: Estos pasan a través de la dentina llegando a invadir la pulpa debido a
procesos cariosos. Cuando la lesion cariosa avanza hacia la dentina, hay una opcion de
minerales dentro y entre los tubos, lo que da como resultado la dentina esclerotica. Gracias
a esta aposicion de minerales, la dentina se ve radiograficamente como una zona radiopaca.
La calidad y cantidad de dentina terciaria producida estan determinadas por la profundidad
y la velocidad de progresion de la lesion cariosa. La reparacion de dentina sera mas débil e
irregular cuando mas rapido se desarrolle la lesion cariosa. También, si la intensidad del
estimulante inflamatorio es muy alta, el proceso citoplasmatico del odontoblasto se

descompone, crenado areas muertas (7).

e Los procesos realizados en procedimientos clinicos: El calor producido por los
instrumentos rotatorios utilizados para extraer tejidos infectados o para preparar cavidades

y colocar materiales de obturacion también es una fuerte fuente de calor, material de
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obturacion (10).

o El empleo de antisépticos que actian como toxicos para el tejido pulpar. Durante la
preparacion de cavidades ocurre la deshidratacion que puede estimular el desplazamiento
del odontoblasto al interior del conductillo y la muerte de la célula. En casos mas intensos,

puede dafar la vitalidad pulpar (10).
3.1.6. Diagnostico pulpar

Los odontopediatras pueden no realizar técnicas de terapia pulpar mas complejas a diario, pero
ciertamente diagnostican la salud pulpar de caries o lesiones traumaticas en los dientes de sus
pacientes. Por lo tanto, tener conocimientos del diagndstico adecuado es crucial, y es

fundamental elegir la técnica de pulpa adecuadamente para obtener la mejor prediccion (18).

Aunque la determinacion del estado de salud pulpar s esencial para elegir el tratamiento,
también es un factor dificil de obtener porque hay ciertas restricciones para hacer este
diagnostico. Para que todo esto sea factible, necesitamos obtener informacion de varias fuentes,

la historia médica del nifio, el examen clinico y radiografico (19).

Es importante tener en cuenta que analizar el fendmeno de dolor en los nifios como se hace con
dientes permanentes a menudo conducen a un diagnostico incorrecto. Esto se debe a la
interpretacion subjetiva del nifio y a factores anatomo biologicos que hacen que los dientes

vitales pasen por otra fase a necrosis pulpar sin sentir dolor, es decir, son asintomaticos (20).

En el examen clinico se debe examinar el diente con el fin de observar la lesion, la cantidad de
remanente dentario, restauraciones insatisfactorias, fracturadas, con residuos y alteraciones del
color coronario. El cambio de color coronario tiene varias tonalidades. El tono amarillo esta
relacionado con la calcificacion de la pulpa; el tono rosado con la absorcion interna y el color
gris como consecuencia de un traumatismo dentario, es muy importante destacar que esta no
siempre estd asociada a las necrosis pulpar, si no a la hemorragia pulpar. Por esta razon, el
diagnostico de necrosis pulpar solo podra darse en presencia de algun otro signo clinico o
radiografico adjunto. Posteriormente, se deben evaluar los tejidos de soporte e identificar la
presencia de fistula, abscesos, ulceraciones no asociadas a la enfermedad periodontal y color

de tejido gingival (21,22).

En el examen radiografico, fundamentalmente para el diagnostico pulpar se debe observar la

proximidad de la lesion de caries al tejido pulpar, rarefaccion dsea periradicular y en la region
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de la furca (molares deciduos/ rarefaccion 6sea periradicular (incisivos y caninos deciduos),
integridad de la cripta Osea, calcificaciones pulpares, reabsorciones internas y externas

inflamatorias, y formacion del germen del diente del sucesor permanente (23).

Es importante destacar que las pruebas térmicas y de percusion en los dientes deciduos son
contraindicados porque, ademas de carecer de evidencia cientifica solida sobre su utilidad y
precision, pueden causar dolor en los bebes y los nifios y dificultar su cooperacion durante la
atencion. Por lo tanto, la deteccion de pulpa en los dientes deciduos debe ser minuciosa y
meticulosa. En casos de deuda se debe realizar control clinico y radiografico hasta que sea
posible verificar la perdida de vitalidad pulpar mediante la manifestacion de signos y sintomas
de enfermedades como la necrosis pulpar, o alguna otra alteracion cronica y degenerativa, como

la reabsorcion interna o externa, reabsorcion sin formacion osea (18).

Las técnicas de terapia pulpar, sus indicaciones y objetivos dependen de la determinacion del
estado de salud de la pulpa, como el grado de inflamacion o la presencia de necrosis en la pulpa.
A continuacion, dividiremos la terapia pulpar en dientes temporales en dos grupos en funcion
del estado del tejido pulpar: conservadora, cuando la pulpa esta vital; y radical, cuando el tejido

pulpar se encuentra en avanzada degeneracion o necrosis (20).
3.1.7. Patologia pulpar

Cuando la pulpa dentaria recibe estimulos nocivos, cambian sus funciones. Estos cambios
pueden ser leves o graves dependiendo de la intensidad y duracion del estimulo. Ademas,
produce un proceso inflamatorio en el que los leucocitos y neutréfilos son alterados al sitio
afectado mediante quimiotaxis. Las células pulpares perjudiciales son fagocitadas y expuestas
a estimulantes mortales. Tales enzimas pueden atacar los tejidos normales alrededor, causando

mas dafo (24).

La mayoria de las modificaciones de la pulpa comienzan con la destruccion y/o eliminacion de
las capas que cubren la dentina (esmalte, cemento). Esto crea una ruta que conecta los tejidos
pulpares con la cavidad oral a través de los tubos dentales. El problema surge porque los signos
y datos que se pueden obtener no siempre coinciden con el estado histologico de la pulpa, lo

que puede llevar a un mal diagnostico y falta de tratamiento (24).
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3.1.8. Pulpectomia

Es uno de los procedimientos mas complicados en denticion decidua para mantener un dienten,
en la cual se extirpa todo el tejido pulpar y esta indicado cuando la pulpa radicular esté infectada
o necrotica. Cuanto mayor sea el grado de degeneracion del tejido pulpar, peor sera el
pronostico del tratamiento y estd contraindicada en dientes con reabsorciones internas o
externas muy desarrolladas, o con infeccion periapical que ya afecta la cripta del diente

permanente (25).

La preparacion y obturacion de los conductos radiculares en la denticion decidua es
extremadamente dificil debido a su compleja morfologia y la presencia de numerosas
conexiones de pulpa muy finas, lo que hace que la eliminacion completa del tejido pulpar no

solo sea dificil, sino imposible (26).

El hecho que las raices temporales pasan por el proceso fisiologico de reabsorcion antes de la
exfoliacion explica por qué se deben utilizar pastas de obturacion reabsorbibles. La apertura
apical del canal de raices es a unos pocos milimetros mas coronal que se puede ver en
radiografias, segun la reabsorcion normal de dientes deciduos. Esto implica que la
instrumentacion y obturacion de los conductos debe ser mas corto que el limite radiografico
indica. Otra dificultad radica en la conexion entre el suelo cameral y el area interradicular. La
alta frecuencia de lesiones en el area interradicular de los dientes primarios se debe a la
existencia de multiples pequefios agujeros que permiten que los productos necréticos pasen a

través de la bifurcacion o trifurcacion (27).

Actualmente, se esta considerando el uso de instrumentacion rotatoria como una técnica para
pulpectomias de dientes primarios. En este sentido los hallazgos de varios estudios indican una
reduccion en el tiempo de trabajo y una forma de conducto mas conica, lo que favorece una
mejor obturacion del conducto. No obstante, se hace referencia a la necesidad de utilizar un
sistema de archivos adaptable con una punta inactiva para evitar la sobreinformacion del canal

(28).

Acceso a conductos radiculares: La apertura cameral debe ser amplia, y se debe eliminar todo
el techo cameral para percibir la entrada de los conductos y para que no puedan quedar restos
pulpares escondidos en la camara pulpar. En dientes anteriores la apertura se realiza
generalmente por lingual, aunque hay autores que en casos en que los dientes presentan cambios

de coloracion recomiendan una apertura por la zona vestibular, de tal modo que la restauracion
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final ayuda a mejorar la estética del diente (29).

Instrumentacion: Primero se utiliza tiranervios para eliminar todo el tejido organico,
posteriormente se procede a instrumentar los conductos con limas endodoénticas y se llega hasta

unos 2mm del apice radiografico (30).

Ello es una medida arbitraria, cuyo objetivo es minimizar el riesgo de sobre instrumentar y
ocasionar dafio periapical que pueda lesionar el diente definitivo. En molares deciduos, las
mayores limas que deben utilizarse son los calibres 25-40 y en dientes anteriores los calibres
50-70. No es recomendable mucha instrumentacion por el riesgo de perforacion lateral de los

conductos radiculares (31).

El conducto debe irrigarse de forma repetida con una solucion de hipoclorito sédico al 2%
durante la instrumentacion y asi ayudar a disolver el material organico. Se debe aplicar con
suavidad sin una presion excesiva, debido al riesgo de impulsar el liquido hacia los tejidos

periapicales o a través de conductos auxiliares hacia el area de furca.

También puede utilizarse una solucion salina para irrigar y los conductos se secan con puntas

de papel luego debe tomarse la decision de realizar el tratamiento en 1o 2 sesiones (32).

En odontopediatria es preferible el tratamiento en una sesion si se han limpiado y eliminado
correctamente todo el tejido organico. La técnica en 2 sesiones implicaria dejar en el diente
temporal pastas yodoformadas, hidroxido de calcio o una mezcla de ambas pastas 1 o 2 semanas

(33).

Relleno de los conductos: Se realiza con un material biocompatible el cual se reabsorbe a un
tiempo parecido al de la raiz del diente temporal, que no fuese perjudicial ni para los tejidos
periapicales ni para el diente permanente, y que fuese antiséptico (pasta yodoformada, 6xido de
zinc-eugenol, etc.); las pastas mencionadas en este apartado cumplen en gran medida dichos

requisitos y fueron las mas utilizadas (34).
3.1.9. Técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos (LSRT).

La unidad de investigacion de cariologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Niigata, Japon, definid el concepto de LSRT en el 2004 y tiene como objetivo la desinfeccion
completa del diente, la regeneracion de la dentina secundaria e incluso estimula la cicatrizacion

del ligamento periodontal, colocando una mezcla de antibidticos (35,36).
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Debido a la compleja morfologia de los conductos radiculares y la absorcion natural de raices,
la terapia pulpar tradicional en un diente deciduo es resistente a la enfermedad. Como resultado
de un sellado apical incompleto, siempre hay escape de microorganismos desde el extremo
apical del diente, lo que permite que la enfermedad se propague a los tejidos periodontales

circundantes e incluso a la yema del diente en desarrollo (37).

La técnica LSRT tiene un enfoque terapéutico emergente que revoluciona los métodos
convencionales de la terapia pulpar y es una alternativa de tratamiento, con la menor
instrumentacion posible o incluso sin la preparacion dental. La eleccion de farmacos
antibacteriales se ha plasmado en base a diversas investigaciones relacionados con el
aislamiento bacteriano de sitios orales, incluidas las lesiones endodonticas de los dientes
deciduos. Muchos investigadores hasta la fecha han estudiado diversas modalidades de
tratamiento y estan de acuerdo en que la extirpacion completa del 6rgano pulpar no es una

técnica factible (38).
a. Indicaciones de LSRT.

El principal indicador para la técnica LSRT es el dolor y la incomodidad del paciente. En un
diente deciduo, las fibras A delta estan menos desarrolladas, por lo que el nifio no siente dolor
y siente dolor directamente cuando se estimulan las fibras C, lo que afecta a la pulpa de forma

irreversible y necesita ser extirpada. En estos casos se puede utilizar la técnica LSRT (38).

Un diente con reabsorcion radicular, puede dafar el brote del diente en desarrollo, al realizar el
tratamiento de pulpectomia e instrumentacion. En una radiografia periapical se puede reconocer
un diente que afecta al ligamento periodontal, con un ensanchamiento caracteristico de la

lamina dura (35).

La presencia de una fistula de drenaje y un absceso periapical en el diente afectado es una
indicacion absoluta para el procedimiento de LSRT, ya que la fistula de drenaje indica una

enfermedad que debe ser tratada con antibidticos (39).
b. Contraindicaciones de LST.

La contraindicacion absoluta para la técnica LSRT es la presencia de sensibilidad o alergia a

cualquier antibidtico utilizando en la preparacion de la pasta antibiotica, y los pacientes que han
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sufrido de endocarditis infecciosa no pueden recibir tratamiento con LSRT (40).

Un diente deciduo con extrema reabsorcion radicular y movilidad fisiolégica no puede ser
tratado con LSRT. El diente con perforacion en piso pulpar y una corona muy destruida no
puede ser tratado con LSRT, puesto que existe el temor de que los antibioticos se dispersen mas
alla del diente hacia el espacio periapical y perirradicular. En cuanto al diente con la corona
destruida, no se puede colocar la protesis post-restauradora, que es un componente inevitable

del procedimiento para evitar microfiltraciones y una mayor destruccion de la corona (41).
c. Ventajas de LSRT.

Es una técnica de tratamiento efectiva y econdmica que se puede utilizar en todos los dientes
deciduos. Dado que esta técnica es menos invasiva y practicamente no requiere
instrumentacion, los pacientes que no tienen una buena apertura bucal y existe una zona

desfavorable para la instrumentacion pueden ser tratados facilmente con esta técnica (42).

El retratamiento, si es necesario, se puede realizar sencillamente ya que no se realiza obturacion
ni sellado de los conductos radiculares. Esta técnica de tratamiento lleva a que el paciente pase

menos tiempo en el consultorio, mejorando asi una mejor cooperacion (43).
d. Desventaja de LSRT.

El uso de antibioticos para la terapia pulpar ha generado numerosas preocupaciones a lo largo
del tiempo debido a la variedad de efectos secundarios de los medicamentos empleados, que

pueden propagarse de manera sistematica (44).

La pasta antibidtica es radiolucida y, por lo tanto, radiograficamente, es imposible analizar la

evidencia del éxito o el fracaso del tratamiento (45).

La sensibilidad a los antibidticos, el desarrollo de cepas microbianas resistentes, el riesgo de
dafiar el capuchon del diente permanente en desarrollo y la alergia a los antibidticos se suman

a las desventajas de este tratamiento (46).
3.1.10. Pasta antibiotica triple (TAP).

El primer uso de antibidticos en terapias endodonticas se remonta a 1951, cuando Grossman
utilizo una formula poli antibidtica, combinando la penicilina, bacitracina, estreptomicina y

caprilato de sodio (PBSC) en forma de pasta. La penicilina se usé para tratar las bacterias Gram

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

positivas, la bacitracina para tratar las bacterias resistentes a la penicilina, la estreptomicina
para tratar las bacterias Gram negativas y el caprilato de sodio para tratar las levaduras, el cual
resultado muy eficaz en ese entonces, pero la formula no afecto a las bacterias anaerobicas, que
son cruciales para los problemas de endodoncia. En 1975, la administracion de drogas y
alimentos de los Estados Unidos prohibié el uso de PBSC en terapias endodonticas,

argumentando la posibilidad de hipersensibilidad y alergia a la penicilina (47).

En el 2006, la Asociacion Americana de Endodoncia publico una investigacion sobre la
aplicacion sobre la aplicacion de antibidticos para intervenir sobre las bacterias del conducto

radicular, las cuales son importantes en la etiologia y progresion de la pulpitis (47).

Las TAP fue introducida por Divya Saxena en el 2011, tras estudiar su eficacia en la eliminacion
de gérmenes del conducto radicular. La TAP es una asociacion de antibioticas que fue hecha
especificamente para favorecer el proceso de rejuvenecimiento de los tejidos pulpares y
presenta la capacidad desinfectante y antimicrobiana por ello es fundamental para la

regeneracion y revascularizacion de la pulpa enferma y asi preservar el diente natural (48).
a. Preparacion de pasta antibiotica triple.

Todo antibittico se pulveriza y se mezcla con el solvente adecuado para formar una pasta. Se
pueden usar varias mezclas para superar las desventajas de los componentes y preparar una
mezcla mejor. Existen investigaciones que sugieren remplazar la minociclina con otros
antibidticos como amoxicilina y fosfomicina, los cuales son tan efectivos como el componente
anterior. Esta modificacion fue propuesta porque la minociclina provoco el oscurecimiento de

la estructura del diente (49).

También sugiere usar clindamicina en lugar de minociclina, ya que este tltimo es mas efectivo

contra microorganismos anaerobios y bacterias estreptococales (45).
b. Factores que influyen en la accion del TAP.

La cantidad de medicamento utilizado es el principal factor que determina el éxito del
tratamiento, ya que el medicamento debe difundirse adecuadamente hacia la base, hacia el
tejido que rodea la raiz del diente. La pulpa y otros tejidos periradiculares suelen infectarse por
multiples microorganismos aerobios y anaerobios, por lo que se debe utilizar mas que un
antibidtico de amplio espectro. Incluso si tiene actividad antimicrobiana, se debe asegurar que

el medicamento utilizado sea biocompatible y no dafie las células receptoras del tejido. La capa
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de barro dentinario formada durante la preparacion del espacio debe limpiarse completamente
porque esto impide la difusion del medicamento, el cual se puede lograr mediante sustancias
quimicas como acido etilendiaminotetraacedito (EDTA) o mediante equipos ultrasonicos

(50,51).
3.1.11. Pasta 3AMIX-MD.
a. Definicion

Durante los ultimos afios, la pasta 3MIX —MD se ha desarrollado como un método novedoso
para el tratamiento de dientes temporales necroticos indicado para tratamientos de pulpectomia,
facilitando el procedimiento y dando mejores resultados clinicos. En Japon, la facultad de
Odontologia de la Universidad de Nigata, desarrollo el concepto de Estabilizacion de Lesiones
y Reparacion de tejidos (LSRT). Se basa en el uso de esta pasta, que tiene la capacidad de
difundirse a través de los conductos radiculares hasta la zona periapical y ejercer su accion

bacteriana in situ (52).

Los antibidticos fueron elegidos gracia a los estudios de microbiologia pulpar y periapical. Por
su amplio espectro bactericida contra anaerobios, el metronidazol fue la primera opcion, sin
embargo, algunas bacterias eran resistentes a €l, por lo que se agregaron otros antibidticos,
ciprofloxacino y minociclina, los cuales deben mezclarse. 3MIX-MD puede eliminar bacterias
de los tejidos dentales infectados de los dientes deciduos y permanentes, lo que lo convierte en

una excelente opcion para los dientes deciduos indicados para terapias pulpares (52).
b. Componentes.

La pasta 3Mix —MD esta conformado por: Metronidazol, Ciprofloxacino y Clindamicina en una

proporcion de 1:1:1; y como vehiculo el macroglol, propeninglicol y iopamidol (50).

e Metronidazol: Son antibidticos que tienen actividad in vitro contra una amplia variedad de
parasitos protozoarios anaerdbicos. Tiene actividad antibacteriana contra todos los cocos
anaerobicos y bacilos gramnegativos anaerobicos, incluidas las especies de bacteroides y
los bacilos Gram positivos anaerobicos esporogenos, asi como las bacterias anaerdbicas y

aerdbicas facultativas. Su uso esta indicado en infecciones anaerobias y parasitarias (1).

Se pasa por la placenta y la barrera hematoencefalica y se absorbe bien por la boca

(alrededor del 80%). La union a las proteinas plasmaticas es baja, aproximadamente del 10
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al 20%. La duracion media es de ocho horas. El higado lo metaboliza principalmente. Los
rifiones eliminan entre el 60 y el 80% de la dosis, la mitad como metronidazol y el resto
como metabolitos. Los efectos adversos mas comunes incluyen dolor de cabeza, nauseas,
xerostomia y olor metalizado. Es poco recomendable usarlo al mismo tiempo con alcohol
por que puede causar la acumulacion de acetaldehido debido a la interferencia con la

oxidacion con alcohol (1).

e Ciprofloxacino: Es una quinolona de segunda generacion que pertenece al grupo de
fluoroquinolonas. La vida media plasmatica de ciprofloxacino varia de tres a cinco horas
después de ser consumido se absorbe adecuadamente y se distribuye ampliamente en los
tejidos del cuerpo (prostata, huesos, pulmoén, tejidos suaves y liquido pleural). Entre sus
tratamientos se incluyen infecciones del tracto urinario, enfermedades venéreas,
enfermedades del tracto digestivo y del estomago, infecciones de hueso, articulaciones y
tejidos blancos, entre otros. Los efectos adversos mas comunes asociados con la
fluoroquinolonas son los relacionados con el tracto gastrointestinal, seguidos por sintomas

neuropsiquiatricos y reacciones hipersensibles (1).

El ciprofloaxcino posee buena actividad contra enterobacterias como E. coli, klebsiella,
enterobacter, citrobacter y proteus. Entre los Gram positivos se destaca la accion contra
Staphylococcus aureus, S. epidermidis y Staphylococcus saprophyticus. Su eficacia contra

cocos grampositivos es menos que la de los betalactdmicos y macroélidos (1).

Las infecciones periapicales que no responden al tratamiento endodoénticas han sido tratadas
con quinolonas y en particular con ciprofloaxino. Las infecciones periapicales que no
responden al tratamiento endodontico han sido tratadas con quinolonas y en particular con

ciprofloxacino (1).

e Clindamicina: Es un antibidtico semisintético que pertenece al grupo de las lincosamidas,
que deriva de la lincomicina. Su mecanismo de accion se basa en la inhibicion de la sintesis
proteica bacteriana, lo que impide la elongacion de la cadena peptidica y con ello la
proliferacion de microrganismos. Es considerada un antibidtico de accion bacteriostatica y
puede presentar accion bactericida en altas concentraciones. La vida media plasmatica
oscila entre 2 a 3 horas el cual depende de la via de administracion, su absorcion es eficiente
por via oral e intravenosa el cual produce altas concentraciones en tejidos blandos, hueso y

liquido sinovial; su metabolismo se da en el higado y su eliminacién se realiza
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principalmente por via biliar y en minima concentracion por via renal (45).

Desde el punto de vista clinico, la clindamicina, se utiliza en infecciones causadas por
bacterias anaerobias y cocos Gram positivos incluyendo Streptococcus spp, Staphylococcus
spp, y especies de bacteroides. La clindamicina es una opcidn terapéutica en infecciones
odontogenicas como abscesos dentales, celulitis faciales y osteomielitis, debido a su
excelente penetracion 6sea y accion contra patdogenos de la cavidad oral. Entre los efectos
adversos se presentan nauseas, vomitos y diarrea, ademas de desarrollar colitis

pseudomembranosa (45).

e Propeninglicol: Se define como un liquido sin color, viscoso e higroscopico. Las
propiedades fisicas del propeninglicol (CH3CHOHCH2OH) son similares a las del etileno
glicol, pero son mucho menos toxicas; por esta razon, esta sustancia se emplea como
diluyente en medicamentos, cosméticos, lociones y cremas; en productos alimenticios;
como plastificante; en presentaciones antifricciones; en transmision de calor y en liquidos
hidraulicos. Tiene la capacidad de penetrar la dentina de forma mas rapida y efectiva que el
agua destilada, por lo que esta indicado como un vehiculo eficaz para distribuir un farmaco

en el interior de los conductos radiculares (54).

e Macrogol: También conocido como polietilenglicol, el cual es un polimero hidrofilico
bastante utilizado en farmacologia como vehiculo para la administracion de medicamentos.
Presenta propiedades de hidrosolubilidad, baja toxicidad y su capacidad humectante mejora
la penetracion de los antibioticos en la estructura dentaria. En el contexto odontolégico el

macrogol ha sido empleado como un componente de las pastas antibioticas (54).

e Jopamidol: Es un agente de contraste no ionico de baja osmolaridad, ampliamente utilizado
en radiologia médica. La composicion iodada triyodado, lo que lo hace muy eficaz para
absorber rayos X debido a su efecto fotoeléctrico. Esta propiedad confiere al iopamidol una
excelente visibilidad en técnicas imagenologiocas. Estudios han demostrado que su
radioopacidad es comparable e incluso superior a otros medios de contraste cominmente

utilizados en endodoncia (54).
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3.1.12. Pasta CTZ.
a. Definicion

La pasta antibidtica CTZ, propuesta por Cappiello en 1965y 1967, ha sido utilizada en América
Latina a pesar de la escasez de estudios clinicos. Tiene la ventaja de ser facil y rapido de usar
en una sola sesion clinica. No obstante, los hallazgos reportados en la literatura sobre el éxito
clinico de esta intervencion no han sido tan favorables durante el monitoreo radiografico de las

lesiones (53).

Estas pastas estan compuestas principalmente por sustancias con alto potencial bacteriana y su
uso en pulpotomias no se justifica, entre las desventajas se encuentran la capacidad de la
tetraciclina para teflir intrinsecamente los dientes durante el periodo de osteogénesis. Las
tetraciclinas pueden cambiar de color el esmalte en ambas denticiones, si se administran durante
el desarrollo dentario. Los factores que provocan estas manchas son: dosis, duracion del
tratamiento, estado de mineralizacion del diente y la actividad del proceso de mineralizacion,

proceso de mineralizacion (53).
b. Composiciéon

La pasta CTZ esta compuesta por: cloranfenicol, 500 mg, tetraciclina 500 mg y el 6xido de zinc
1000mg; son antibiodticos de amplio espectro y son eficaces contra microorganismos Gram+ y

Gram-; incluyendo hongos, candida albicans (53).

La tetraciclina actia inhibiendo la sintesis de proteinas para impedir la union del RNA-
transportador a la subunidad menor en los ribosomas, 30S, 40S. Las subunidades 30S con
propias de las bacterias y las subunidades 40S de las células de los mamiferos, mientras tanto
el cloranfenicol actia a nivel de la subunidad 50S impidiendo la unién de la cadena péptica en
el movimiento de los ribosomas a lo largo del RNA mensajero. El 6xido de zinc y eugenol
(ZOE), tiene un uso consagrado en la odontopediatria, ya que producen una asociacion
medicamentosa, con capacidad bacteriana, analgésica y antinflamatoria; tal asociacion ha sido
utilizada como material de obturacién de conductos radiculares de dientes temporales. No
obstante, se deben tomar algunas precauciones con relacion a su uso, como un correcto y

perioddico control radiografico (53).
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c. Propiedades.

Antimicrobiana: Los resultados indican que al utilizar la pasta como obturaciéon revelan
eficacia antimicrobiana frente a S. aureus, E. faecalis, P. aeruginisa, B. subtiles y C. albicans.
Los resultados obtenidos por el agar mostraron que la pasta CTZ presentando fuerte actividad

antimicrobiana (1).

Biocompatibilidad: En el tejido conectivo se pueden ver diferentes tipos de células
mononucleares, los cuales pertenecen al organismo de defensa y reparacion que aparecen en el
proceso inflamatorio cronico. Por otra parte, el predominio en la inflacién aguda son las células
polimorfonucleares. Por lo tanto, la presencia de este tipo de células va a caracterizar el tipo de
inflamacion. En el caso de la pasta CTZ, la tetraciclina induce una respuesta inflamatoria, una

reaccion con predominio de mononucleares, 3- 7 dias después de aplicarla (53).

En numerosas investigaciones, se demostrd que el 6xido de zinc y eugenol indujeron a una
reaccion inflamatoria con predominio de mononucleares en 30 dias de su implantacion. Otro
factor importante en las investigaciones sobre esta pasta antibiotica; es la tetraciclina que esta
vinculada en diferentes niveles de las proteinas del plasma, formando complejo con el calcio;
por tanto la tetraciclina influye en la regeneracion de tejidos y en la formacion del hueso, por
ello se llega a la conclusion de que la tetraciclina es biocompatible, por lo tanto se llegé a la
conclusion de que los materiales son biologicamente aceptados por el organismo por lo cual

son biocompatibles (53).
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3.2. Antecedentes investigativos

3.2.1. Antecedentes Locales

e Vera D. Eficacia in vitro de la pasta CTZ y pasta 3MIX en el crecimiento de
Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Enterococcus faecalis y Candida
albicans en laboratorios de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa. 2014.
El objetivo del estudio fue determinar la eficacia de la Pasta CTZ y pasta 3 MIX en el
crecimiento de Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Enterococcus faecalis y
Candida albicans. Material y método; el estudio fue experimental in vitro; se realizd
mediante la observacion y medicién microbioldgica de las cepas Streptococcus mutans,
Streptococcus salivarius, Enterococcus faecalis y Candida albicans, mediante la
inoculacion del cultivo en agar sangre y agar muller. Resultado; Segun la prueba t-student
muestra la inhibicion del crecimiento bacteriano por la presencia de la Pasta CTZ y Pasta
3MIX-MP; a las 24 horas en la concentracion 1.00 no present6 diferencias estadisticamente
significativas (P<0.05). a las 48 horas present6 diferencias estadisticamente significativas
(P<0.05) a las concentraciones 0.25, 0.50 y 0.75 y a las 72 horas present6 diferencias
estadisticamente significativas (P<0.05). Conclusion; la Pasta CTZ y 3MIX impiden el
crecimiento de Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Enterococcus faecalis sin
embargo no inhiben el crecimiento de Candida albicans; al principio comienza inhibiendo

el crecimiento de dicha bacteria no obstante pasadas las 24 horas la bacteria es resistente

(1.
3.2.2. Antecedentes nacionales.

e Vargas J, Mamani R, Mercado J, Aguilar J, Padilla T. Actividad antimicrobiana in vitro
de pastas 3SMIX-MP y CTZ contra el Enterococcus faecalis ATCC® 29212. El objetivo
del estudio fue determinar el efecto antibacteriano de la pasta triantibiotica (3MIX-MP) y
pasta antibiotica cloranfenicol-tetraciclina-ZOE (CTZ) a las 24, 48, 72 horas y 7 dias sobre
Enterococcus faecalis. Material y método; estudio experimental, in vitro, comparativo, con
muestra no probabilistica por conveniencia de 210 discos de papel, repartidos en 30 placas
Petri preliminarmente preparadas con agar Mitis Salivarius y agar Mueller Hinton e
inoculadas con cepas de Enterococcus faecalis ATCC® 29212. Se aplico el método Kirby
Bauer, inoculados con suspension de Enterococcus faecalis a 0,5 McFarland. Se instalaron

los discos de papel filtro dentro de los pocillos y se suministro 10 pl de pastas
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antimicrobianas y control. El control positivo fueron discos de cemento de 6xido de zinc-
eugenol; los didmetros de los halos fueron medidos con un calibrador vernier. Se utilizo un
ANOVA de medidas repetidas para las comparaciones intragrupo, ANOVA de un factor
para comparaciones intergrupo y pruebas post hoc de Tukey. Resultado; mostraron que, a
las 24 horas, la pasta 3MIX-MP obtuvo mayores diametros de halos de inhibicion en
comparacion a la pasta CTZ con un promedio de 39,24 mm y 34,19 mm
correspondientemente y un minimo de 36,26 mm y 26,38 mm a los 7 dias. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los halos obtenidos de la pasta 3MIX-MP
y pasta CTZ, excepto el control después de las 48 horas. Conclusion; la pasta 3MIX-MP
posee mayor funcion inhibitoria in vitro en comparacion a la pasta CTZ, el diametro de los
halos inhibitorios redujo conforme aumento el tiempo de exposicion al microorganismo

(54).
3.2.3. Antecedentes internacionales.

e Chouchene F, Queslati A, Masmoudi F, Baaziz A, Maatouk F. y Ghedira H. Efficacy of
non-instrumental Endodontic treatment in primary teeth: a systematic review of
clinical randomized trials. El objetivo fue confrontar la eficiencia del tratamiento de
endodoncia no instrumental (NIET) y el tratamiento de endodoncia convencional en dientes
deciduos; se realizo la busqueda en bases de datos electronicas, medline (a través de
PubMed), Cochrane Library (CENTRAL) y Scopus, sin limitaciones referido al idioma y
afio de publicacion. Sélo se consideraron elegibles los ensayos clinicos aleatorios que
notificaron resultados clinicos y radiograficos de NIET y pulpectomia convencional en
dientes deciduos. Resultados, de 3322 articulos escogidos, se incluyeron siete articulos que
mantenian los criterios de inclusion. Los estudios elegidos incluyeron 283 molares
deciduos, en 213 pacientes con edades de 3 a 9 afios, manejados mediante NIET y
pulpectomia convencional, y fueron evaluados desde 1 mes hasta la exfoliacion dental. Dos
estudios mostraron buena tasa de éxito para la técnica NIET, asi como para la terapia
endodontica convencional sin diferencias estadisticamente significativas; mientras que tres
estudios revelaron diferencias radiograficas significativas con una tasa de éxito baja para la
técnica NIET. Solo un estudio notifico excelentes resultados en el grupo de pulpectomia
convencional con diferencias estadisticamente significativas. La asociacion cuantitativa de
los estudios analizados no mostré diferencias significativas entre NIET y la terapia

endodontica convencional con respecto al éxito clinico y radiografico (valor de p>0,05).
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Conclusion, no se pudo determinar una diferencia significativa con la técnica NIET y la
terapia endodontica convencional en molares deciduos que requieren pulpectomia. Los
resultados de la vigente revision deben explicarse con cautela ya que la calidad de la
evidencia segin GRADE se considerd de moderada a muy baja. Por lo tanto, se sugieren

ensayos clinicos adicionales sobre la técnica NIET (55).

e Walaa A, Mohannad L. y Yasser A. Evaluation of the modified 3Mix-Simvastatin
combination in non-instrumental endodontic therapy of necrotic primary molars: A
two-arm randomized controlled trial. El objetivo de este estudio fue evaluar los
resultados clinicos y radioldgicos del tratamiento de endodoncia sin instrumentacion
empleando una mezcla antibidtica modificada de cefixima, ciprofloxacina y metronidazol
con simvastatina (un medicamento antiinflamatorio de regeneracion Osea) en molares
primarios necréticos; en comparacion con la pulpectomia convencional para conservar los
dientes primarios necroticos hasta su exfoliacion natural. Material y Método; el estudio fue
experimental; donde se evaluaron 40 pacientes (20 en cada grupo). Los dientes del grupo A
se sometieron a tratamiento convencional de conducto, el procedimiento implicé un
enfoque de dos visitas, empleando limas k y limas H durante la visita inicial, seguidas de la
aplicacion de hidroxido de calcio pasta como apo6sito de canal entre visitas, mientras que
los dientes del grupo B fueron tratados con 3Mixtatina. Todos los dientes fueron evaluados
clinicamente después de 1, 3, 6 y 12 meses, y Radiograficamente a los 3, 6 y 12 meses.
Resultados, al final del intervalo de seguimiento, el 90% de los dientes de cada grupo no
presentaban signos ni sintomas clinicos. Ademas, la curacion por radiolucidez interradicular
ocurrio en el 75% de los casos en el grupo LSRT y en el 89,5% en el grupo convencional.
Sin embargo, no se encontrd ninguna diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos. Conclusion, la técnica LSRT utilizando 3Mixtatin presenta una alternativa
prometedora a la pulpectomia convencional en el tratamiento de molares primarios

necroéticos (56).

e VernaN., Gupta A., Garg S, AryaV, Dogra S., Dhankar M. Is clindamycin-modified triple
antibiotic paste better than iodoform-based medicament for the treatment of non-vital
primary molars using LSTR technique — A randomised clinical trial. Los objetivos de
este estudio fue evaluar y confrontar la tasa de éxito entre el material de obturacion a base
de yodoformo (Pulpotec — [Produits Dentaires SA, Suiza]) y pasta triple antibiotica variada

con clindamicina (ClinM-TAP) en el tratamiento de molares temporales cariados indicados
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para pulpectomia; colocando en la camara pulpar utilizando técnicas endodonticas
minimamente invasivas utilizando parametros clinicos y radiograficos. Material y método;
se llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado en 60 nifios con edades de 3 a 8 afios, que
presentaban molares deciduos cariados con sintomas de pulpitis y afectacion pulpar
clinicamente, asignados en el Grupo 1 (30) y el Grupo 2 (30). En el Grupo 1, se evaluo
utilizando Pulpotec (Produits Dentaires SA, Suiza) como medicamento y en el Grupo 2, se
utiliz6 ClinM-TAP (pasta antibiotica triple modificada con clindamicina). El seguimiento
clinico fue a los 3, 6 y 12 meses con los parametros de sensibilidad a la percusion, dolor
espontaneo, hinchazoén intraoral y seno/ fistula; el seguimiento radioldgico se realizo a los
6 y 12 meses y la comparacion radiografica se evalud la radiolucidez de la furca, la
reabsorcion radicular y la regeneracion osea. Tanto el andlisis estadistico intergrupal como
intragrupal se ejecuté mediante la prueba de Chi- cuadrado o la prueba exacta de Fisher, la
prueba Q de Cochran y la prueba U de Mann- Whitney para la prueba de significancia.
Resultados; la edad media de los pacientes fue de 5,25 + 1,3 afos, siendo 45% varones y
55% mujeres. Se demostr6 una mejora significativa en términos de sintomas clinicos desde
el inicio hasta los 12 meses. En los parametros clinicos de comparacion intergrupal, TOP
estuvo presente en el 11,2% y el 44% de los casos al final de los 12 meses en los Grupos 1
y 2, respectivamente (P < 0,05). En la comparacion intergrupal de los parametros
radioldgicos, al final de los 12 meses, se observo radiolucidez de la furca en el 32 % y el 73
% (P < 0,05) y se observo reabsorcion radicular en el 16 % y el 30 % de los casos en el
Grupo 1y 2, respectivamente (P > 0,05). La tasa de éxito clinico general del Grupo 1 y el
Grupo 2 fue del 88% y el 50%, respectivamente (P <0,05) y la tasa de éxito radiografico
fue del 60% y el 27%, respectivamente (P <0,05). Conclusion; la técnica LSTR que utilizo
Pulpotec como medicamento ha mostrado resultados prometedores en el presente estudio y
podria ser una mejor alternativa al tratamiento de endodoncia convencional en dientes
temporales. La utilizaciéon de la pasta ClinM-TAP ha mostrado un éxito radioldgico

deficiente; por lo tanto, debe utilizarse con precaucion (57).

e Thakur S, Depp A, Singhal P. y Chauhau D. A randomized control trial comparing the
efficacy of 3Mixtatin and Modified 3Mix-MP paste using lesion sterilization and tissue
repair technique to conventional root canal treatment in primary molars of children
aged 4-8 years: An in vivo study. El objetivo de este estudio fue evaluar las tasas de éxito
clinico y radiografico de 3Mixtatin y la pasta 3MixMP y compararlas con el procedimiento

de tratamiento de conducto convencional en molares primarios que demandan pulpectomia.
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Material y método; Fue un ensayo clinico experimental, se evaludé a 66 molares deciduos
en 52 nifos, entre 4 a 8 afos, se realizé el tratamiento en molares primarios que tenian
absceso periapical cronico y fueron tratados al azar con 3Mixtatin, pasta 3MixMP
modificada y Metapex. Los pacientes fueron evaluados a los 6 y 12 meses tanto clinica
como radiograficamente. Resultados; revelaron que al final de la evaluacion de 12 meses
entre los tres grupos, el Grupo I parecia tener un desempefio consistentemente mejor en
comparacion con los otros dos grupos cuando se evaluaron clinica y radiograficamente. Sin
embargo, el Grupo III presento mayor numero de fracasos, con una tasa de éxito de apenas
el 42,9% al final del periodo de seguimiento. Conclusion; existié una mejoria clinica y
radiograficamente en los tres grupos, sin embargo, segun los resultados, el Grupo I parecia
tener un desempefio consistentemente mejor entre los tres grupos en la evaluacion de 12
meses. Por lo tanto, se puede inferir que 3Mixtatin utilizado como agente localizado es
efectivo y comparable tanto a la pasta 3MixMP modificada como al procedimiento de
pulpectomia convencional que involucra hidréxido de calcio y pasta de yodoformo en

dientes temporales (58).

e Moura J, Lima M, Nogueira N, Castro M, Lima C, Moura M, y cols. LSTR Antibiotic
Paste Versus Zinc Oxide and Eugenol Pulpectomy for the Treatment of Primary
Molars with Pulp Necrosis: A Randomized Controlled Trial. El proposito de este
estudio fue confrontar la efectividad de la pasta antibiotica para esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos (LSTR) con la utilizacién de (CTZ) versus pulpectomia con 6xido de
zinc eugenol (ZOE) en el tratamiento. de molares deciduos con necrosis pulpar. Material y
método; se incluyeron un total de 88 molares mandibulares deciduos con necrosis pulpar,
de 70 pacientes entre 3 a 8 afios. Los dientes fueron asignados al azar al grupo CTZ o ZOE;
y se registro el tiempo necesario para realizar ambas técnicas. Los padres de los nifios y el
odontologo que realizé las evaluaciones clinicas no conocian la asignacion del grupo,
aunque el evaluador radiografico pudo ver la diferencia en los tratamientos. Se realizaron
evaluaciones clinicas y radiograficas a los tres, seis, nueve y 12 meses. Resultado; en la
evaluacion de los 12 meses, el éxito clinico fue del 86,4 % para CTZ y del 90,9 % para ZOE
(P =0,50), el éxito radiografico fue del 75,0 % para CTZ y del 72,7 % para ZOE (P =0,81)
y el éxito general fue del 70,5 % para CTZ y 72,7 % para ZOE (P = 0,81). El tiempo medio
necesario para realizarlo fue de 61,4 (£20,5 desviacion estandar) minutos para CTZ y 145,1
(£53,2) minutos para ZOE (P<0,001). Conclusion; durante los 12 meses, una y otra técnica

no presentaron diferencias significativas en las tasas de éxito para la terapia pulpar no vital
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en molares primarios con necrosis. El tiempo del procedimiento de esterilizacion de lesiones
y reparacion de tejidos usando CTZ fue significativamente mas breve en comparacion a la

pulpectomia con 6xido de zinc y eugenol (59).

e Ohoud T, Heba J, Khlood K, Amina M, Azzah A, Najlaa M. y cols. Clinical and
radiographic evaluation of triple antibiotic paste pulp therapy compared to vitapex
pulpectomy in non-vital primary molars. El objetivo de la investigacion fue comparar y
evaluar la eficacia clinica y radiografica de la terapia pulpar con pasta triple antibidtica sin
instrumentacion y pulpectomia con vitapex en molares primarios no vitales. Material y
método; el estudio fue experimental, en la cual se evaluaron nifios de 5 a 9 afios que
presentaron al menos un diente no vital; 28 molares deciduos recibieron pasta triple
antibidtica y 20 recibieron pulpectomia con pasta vitapex seguida de una corona de acero
inoxidable. La pasta antibidtica triple estuvo recién preparada y proporcionada en partes
iguales (metronidazol, minociclina y ciprofloxacino = 1:1:1). Dos odontopediatras
capacitados y calibrados realizaron el examen clinico y radiografico preoperatorio y
realizaron un seguimiento a los 3, 6 y doce meses. Resultados; mostraron que, en el
seguimiento de los seis meses, la tasa de éxito en los molares del grupo de pasta antibidtica
triple fue clinicamente del 92.85% y radiograficamente del 85. 71%; superior en
comparacion con el grupo de vitapex 91.67% clinicamente y 62.50% radiograficamente con
P= 0,89 y 0,55 respectivamente. Conclusion; tanto la pasta triple antibiotica como vitapex
pueden ser clinica y radiograficamente eficaces en el tratamiento de molares primarios no

vitales (60).

e Lokade A, Thakur S, Singhal P, Chauchan D. y Jayam C. Comparative evaluation of
clinical and radiographic success of three different lesion sterilization and tissue repair
techniques as treatment options in primary molars requiring pulpectomy: An in vivo
study. El objetivo del estudio fue evaluar el éxito clinico y radiografico de tres técnicas
LSTR distintas, como alternativas de tratamiento en molares primarios que necesitan terapia
pulpar. Material y método; el tipo de estudio fue experimental; se evaluaron sesenta y tres
molares primarios de cincuenta nifios de entre 4 y 8 afios, en molares primarios que
requirieron pulpectomia y fueron tratados con pasta antibidtica 3MixMP modificada sin
remocion de la pulpa radicular accesible (Grupo I), 3MixMP modificado con remocion de
la pulpa radicular accesible. (Grupo II) y pasta de cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de zinc

eugenol (CTZ) (Grupo III). Los pacientes fueron seguidos clinicamente a uno, seis y doce
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meses, mientras que radiograficamente a los seis y doce meses, respectivamente.
Resultados; mostraron que las tasas de éxito clinico del Grupo I, Grupo Il y Grupo III fueron
del 90%, 90,5% y 81,8% respectivamente y las tasas de éxito radiografico fueron del 75%,
76,2% y 63,6% respectivamente después de doce meses de observacion. Conclusion; sobre
la base de las tasas de éxito generales de las tres técnicas LSTR, se puede inferir el siguiente
orden de ejecucion para el éxito clinico y el éxito radiografico: — 3MixMP sin extirpacion

de la pulpa radicular = 3MixMP con extirpacion de la pulpa radicular > CTZ pegar (5).

4. HIPOTESIS.

Dado que, la pulpectomia convencional es una técnica invasiva y dificultosa por la anatomia

radicular y la necesidad de colaboracion del paciente nifio.

Es probablemente que, exista una mejor eficacia clinica y radiografica con la técnica LSRT
y la pasta 3MIX-MD por ser una combinacién de antibidticos con tiempo de accion

prolongada, en comparacion a la utilizacion de la pasta CTZ.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Especificacion

En la presente investigacion se usd la técnica de observacion clinica y la

observacion radiografica.

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO
Técnica LSRT+CTZ Observacion clinica y Ficha clinica y radiografica
radiografica
Técnica LSRT+3MIX- MD

b. Descripcion de la técnica.

e Serealizo la compra de los siguientes medicamentos comprimidos: Para la pasta
antibiotica CTZ; el cloranfenicol de 500 mg (Farmaindustria S.A., Pert), la
tetraciclina de 500 mg (Farmaindustria S.A., Pertt), Oxido de zinc 1000 mg
(ODIN CORP-Pert1) y como vehiculo el eugenol. Para la pasta 3MIX- MOD se
utilizaron comprimidos de Clindamicina de 300mg (Farmaindustria S.A., Pert),
el metronidazol de 500mg (Farmaindustria S.A., Peru), el ciprofloxacino de 200
mg (Farmaindustria S.A., Pertt) y como vehiculo el macroglol y propeninglicol;

se afladio como sustancia de contraste el iopamidol.

e Se retird la capa entérica de las tabletas con la ayuda de una cuchilla, los
medicamentos fueron pulverizaron hasta obtener un polvo fino utilizando un
mortero y pistilo esterilizados; los medicamentos en polvo se guardaron por

separado en contenedores herméticos de color ambar.

e Se evaluo clinicamente y radiograficamente a los pacientes que presenten algun
tipo de dolor en los molares deciduos y que cumplan con los criterios de

inclusion.

e Luego se inform6 a los padres de los pacientes sobre el objetivo de la
investigacion, quienes accedieron firmaron el consentimiento informado y se

procedi6 con el tratamiento.
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e La preparacion de la pasta 3MIX-MD fue segun la siguiente proporcion: 1:1:1:
1:1. Usando una cuchara dosificadora de la 3M, con una capacidad de 0.85g
para polvo y de 1.7 ml para liquido. Se tom6 una porcion de cada medicamento
(ciprofloxacino-metronidazol-clindamicina) los cuales se colocaron en una
platina de vidrio y se adiciono una porcién de macroglol, una porcion de
propeninglicol y se afiadi6 una gota de iopamidol los cuales se mezclaron con

una espatula para cemento dental hasta obtener una mezcla homogénea

e La preparacion de la pasta CTZ fue segliin la siguiente proporcion: 1:1:1:1.
Usando una cuchara dosificadora de la 3M, con una capacidad de 0.85g para
polvo y de 1.7 ml para liquido. Se tomé una porcion de cada medicamento
(tetraciclina, cloranfenicol y 6xido de zinc) los cuales se colocaron en una
platina de vidrio y se adiciono una gota de eugenol; los cuales se mezclaron con

una espatula para cemento dental hasta obtener una mezcla homogénea

e Posteriormente se aplicO anestesia topica (benzocaina en crema al 2%) en el
lugar de inyeccion, seguido del bloqueo nervioso con anestesia local (lidocaina

2%) segun el diente seleccionado.

e Luego se realizo el aislamiento absoluto (dique de goma).

e Enseguida se realiz6 el acceso a la camara pulpar con una fresa redonda de corte
liso y se procedio a eliminar el tejido necrdtico de la camara pulpar, con la ayuda
manual de una cureta de dentina y se amplio el orificio del canal radicular para

crear el receptaculo para la pasta antibidtica.

e Se irrigd con clorhexidina al 2% y con EDTA al 17%. Posteriormente se seco

con torundas de algodon estéril.

e Para la obturacion del diente deciduo se aplico la pasta medicada en la cavidad
de la camara pulpar a la entrada de los conductos radiculares y se realizo la
compresion suave con una torunda de algodon, luego de ello se colocd iondomero
de restauracion (Ketac universal) en la misma visita y se aplico vaselina sobre

la restauracion.

e Se procedid a retirar el aislamiento absoluto y se concluyé el procedimiento
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clinico.

e Posteriormente se realizd la evaluacion clinica y radiografica al mes de
tratamiento los mismos se registraron en el instrumento clinico y radiografico

de la presente investigacion.

e Se le cito al paciente dentro de tres meses para la evaluacion clinica y
radiografica los mismos se registraron en el instrumento clinico y radiografico

de la presente investigacion.

e Finalmente se realizé la evaluacion clinica y radiografica a los seis meses de iniciado

el tratamiento los mismos que fueron registrados en el instrumento mencionado

c. Descripcion de la evaluacion clinica.

e Se realizd una anamnesis a los padres del paciente referido a la historia del
dolor, realizando preguntas acerca del inicio, frecuencia y duracion del dolor.
También se pregunto sobre el tipo de dolor: espontaneo o provocado, asi como

las caracteristicas del dolor como la intensidad y localizacion del dolor.

e Posterior a ello se realizo un examen clinico mediante la palpaciéon para
identificar puntos dolorosos especificos y la percusion horizontal con el espejo

dental.

e También se evalud la inflamacion gingival mediante la observacion clinica
directa detectando signos visibles como enrojecimiento, hinchazon y cambios

en la textura de las encias y la presencia de abscesos.

e Se evalu6 la movilidad dentaria mediante la prueba de percepcion tactil, en la
cual se usaron los dedos para aplicar una ligera presion en el diente y asi

determinar la movilidad en pieza dentaria decidua.

e Posteriormente se preguntd a los padres del paciente y se realiz6 la inspeccion

clinica referido si existio algin tracto sinusual (fistula).

e La evaluacion clinica se realizo en tres momentos (primer mes, tercer mes y a

los seis meses) posterior al tratamiento.
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d. Descripcion de la evaluacién radiografica.
e Se tomo una radiografia de ayuda diagnostica, antes del inicio del tratamiento.

e Se evalu¢ el ensanchamiento del ligamento periodontal mediante la observacion
radiografica, en la cual mencionaremos que es normal cuando la zona
radiolucida del ligamento sea de un grosor uniforme y regular. Mencionaremos
que se encuentra ampliada si se observa un aumento del ancho del ligamento
periodontal el cual puede ser focal (en un area especifica) o generalizada

(alrededor de todo el diente).

e Se evalu¢ laradiolucidez interradicular o lesion de furca en los dientes deciduos
mediante la observacion; sera normal cuando en la region interradicular sea
radiopaca el cual indica hueso sano y serd anormal por la presencia de zona
radiolucida. Se realizd un seguimiento mediante la comparacion de las

radiografias para determinar la progresion o resolucion de la radiolucidez.

e Se evaluo la reabsorcion interna definida por una zona radioltucida dentro del
canal radicular, el cual indica la pérdida de estructura dental y se realizo la

comparacion con las radiografias postratamiento.

e Se evalu6 la reabsorcion externa definida por una zona radiolucida en la
superficie externa de la raiz del diente, el mismo que fue comparado con las

radiografias postratamiento.

e Se midi6 la condicion de la lamina dura mediante la observacion el cual es una
linea radiopaca (blanca) que rodea la raiz del diente, se determinarad la
continuidad cuando la lamina dura normal es clara y sin interrupciones. Sera

discontinua cuando se observe interrupciones de areas difusas o ausentes.
e Finalmente se realizaron controles radiograficos al mes, tres y seis meses.

e. Tipo de disefio: Cuasi- experimental.
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Pasta 3 MIX-MD: Control al mes, tres meses y seis meses
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1.2. Instrumento
1.2.1. Instrumentos documentales
a. Especificacion

Se empled un instrumento estructurado denominado Ficha Observacion
clinica y radiografica en la que se consign6 la informacion proveniente de

las variables y sus indicadores.

b. Estructura

Variable item Indicador item

1 Evaluacion clinica 1.1

LSRT +CTZ 2 Evaluacion radiografica 2.1

3 Evaluacion clinica 31

LSRT + 3MIX-MD 4 Evaluacién radiografica 4.1

c¢. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
1.2.2. Instrumentos Mecanicos.

e Sillon dental

e Pieza de alta velocidad
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1.3. Materiales para verificacién

e Cureta de dentina

e Porta clamp

e Perforador de goma dique
e Goma dique

e Clamps

e Lidocaina dental

e Aguja dental

e Anestesia topica

e Algodon

e Suctor de endodoncia

e Clorhexhidrina

e Jeringas 10 ml

e Aguja N°24

e Mortero y pistilo

e Frascos herméticos

e Suctor de saliva

e Abrebocas

e Jondémero de vidrio universal
e Vaselina

e Radiografias periapicales

e Materiales biologicos: Pasta CTZ, Pasta 3MIX-MD
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general
La presente investigacion se realizo en el distrito de Sicuani.
b. Ambito especifico

La investigacion se realizo en el hospital Alfredo callo Rodriguez,

especificamente en el servicio de odontologia.
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2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realizo en el afio 2024.
2.3. Unidades de estudio.

La opcion de asumirse es la de grupos.

a. Identificacion de grupos

Se formaran dos grupos: Un grupo A de 20 piezas dentarias deciduas con el
diagnostico no vital en las cuales se utilizo la técnica LSRT con la pasta CTZ, y
un grupo B de 20 piezas dentarias deciduas con el diagnostico no vital en las cuales

se utilizo la técnica LSRT con la pasta 3MIX-MD.
b. Criterios para evaluar los grupos.

b.1. Criterios de inclusion.

Pacientes que tengan entre 4 a 8 afios de ambos sexos.

e Padres de los pacientes que acepten participar en la investigacion y firmen el
consentimiento informado.

o Dientes molares con pulpa no vital.

¢ Dientes molares indicados para pulpectomia.

e Dientes restaurables.
b.2. Criterios de exclusion.

e Paciente que presente alergia a antibidticos.
e Pacientes con alguna enfermedad sistémica.

e Pacientes no receptivos.
c¢. Tamaifo de los grupos.
Se determind mediante formula.

[Zo N2P(1-P) + ZB\Pi(1-P1) + Py(1-P2) ?

n=

(P1—P2)?
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Donde:
- Za :1.96
- 7B :0.842
- P :0.81
- P1 :0.95
- P2 :0.71

[1.96V2 0.81 (1- 0.81) + 0.8420.95 (1-0.95) + 0.71 (1-0.71)]?

(0.95—0.71)
[1.96V1.81 + 0.84270.2534]2

0.0576

[1.96 (1.345362405) + 0.842 (0.503388517)]?

0.1225

[1.08740263 + 0.423853132]?

0.1225

n= (1.511255762)*

0.1225
n=39.7

En la presente investigacion se

' requerira de 40 unidades de estudio

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se presentd una solicitud a la direccion del hospital Alfredo Callo Rodriguez

solicitando facilidades para la ejecucion de la investigacion.

e Se realiz6 la coordinacion con la jefatura de farmacia del hospital Alfredo Callo

Rodriguez para la preparacion de las pastas medicamentosas.

e Se coordind con el jefe del servicio de odontologia para las facilidades en la

atencion a pacientes que acepten participar en la investigacion.
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3.2. Recursos
a. Recursos Humanos:
Investigador : C. D. Adalberto Cutimbo Sarmiento.
Asesora : Dra. Zaida Moya de Calderon.
b. Recursos Fisicos:

La investigacion se realizo en los consultorios de odontologia del Hospital Alfredo

Callo Rodriguez.
c¢. Recursos Econdmicos:
Solventado por el investigador.
3.3. Prueba piloto / Validacion de Instrumento.

Se realizd una prueba piloto de tipo incluyente en el 10% del grupo experimental,
siendo la prueba piloto de 4 unidades. Esta prueba piloto sirvio para verificar la
factibilidad del estudio, asi como la posibilidad de realizar reajustes en la técnica y

evaluar la eficacia en la recoleccion de los datos.

El instrumento que se tuvo como referencia fue validado y utilizado en diferentes
estudios en el presente estudio se vio la eficacia para su administracion y la

confiabilidad.
4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS.
4.1. Plan del procesamiento de datos.
a. Tipo de procesamiento.

El procedimiento fue de tipo manual y computarizado a través del paquete

estadistico SPSS-25.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

b. Plan de Operaciones.

Clasificacion: Los datos obtenidos de la recoleccion fueron ordenados en

una matriz de registro y control.

Codificacion: Se codificaron las variables e indicadores acorde al paquete

estadistico IBM SPSS 25.

Tabulacién: Se confeccionaron tablas de tipo numérico simple y doble

entrada segun la naturaleza de los objetivos.

Graficacion: Se elaboraron graficas de acorde a las tablas.
4.2. Plan de analisis de datos.
a. Tipo de analisis estadistico.

Por la naturaleza de la investigacion se realizo un andlisis cuantitativo, que amerita
de un tratamiento estadistico descriptivo e inferencial, por el nimero de variable

independientes, el andlisis sera multivariado, y multifactorial.

b. Tratamiento estadistico.

Variable Caracter Escala de Técnica de | Técnica de
Indicador Estadistico medicion estadl.stl.ca estadistica
descriptiv
a
Técnica Cualitativo Nominal Variabilidad Xa
LSRT CTZ
Técnica Cualitativo Nominal Variabilidad Xa
LSRT 3MIX
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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TABLA N° 1:

Distribucion de pacientes segin género de la técnica esterilizacion de lesiones y

reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3SMIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos

en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

SEXO N° %
Masculino 17 42.5
Femenino 23 57.5

TOTAL 40 100

La tabla muestra la distribucion segiin genero de pacientes en edades entre los 4 a 8 afios

atendidos en el hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani en el estudio de investigacion sobre

el andlisis clinico y radiografico de la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de

tejidos con pasta CTZ vs 3Mix-MD; donde 57.5% (23 pacientes) pertenecen al sexo femenino,

mientras que el 42.5% (17) pertenecen al sexo masculino.
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FIGURA N° 1:
Distribucion de pacientes segiin género de la técnica esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos

en el H.A.C.R. sicuani-2024.
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TABLA N° 2:

Distribucion de pacientes segiin edad de la técnica de esterilizacion de lesiones y

reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3SMIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos

en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

EDAD (Afios) N° %
S afos 8 20
6 afios 23 57.5
7 afios 9 22.5
8 afios 0 0
TOTAL 40 100

En tabla podemos observar la distribucion segiin edad de los pacientes atendidos en el hospital

Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani en el estudio de investigacion sobre el analisis clinico y

radiografico de la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs

3Mix-MD; de un total de 40 pacientes el 57.5% presentaron edad de 6 afios siendo 23 pacientes;

22.5% presentaron edad de 7 afios siendo 9 pacientes; el 20% presentaron edad de 5 afios siendo

8 pacientes.
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FIGURA N° 2:
Distribucién de pacientes segiin edad en la técnica de esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos

en el H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N° 3:
Diagnostico clinico de la técnica esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con

pasta CTZ vs 3SMIX-MD en pacientes de 4-8 afios atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

DIAGNOSTICO N° %
ABSCESO 13 32.5
NECROSIS PULPAR 15 37.5

PULPITIS IRREVERSIBLE 12 30
TOTAL 40 100

La tabla presenta la distribucion de los diagndsticos clinicos observados en los dientes deciduos
que fueron tratados con la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos. De los
40 dientes deciduos evaluados, 15 (37.5%) presentaron necrosis pulpar, 13 (32.5%) presentaron

absceso periapical y 12 (30%) presentaron pulpitis irreversible.
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FIGURA N° 3:
Diagndstico clinico de la técnica esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con
pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4-8 afios atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-
2024.
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TABLA N° 4:
Diagnostico clinico y medicacion aplicada con pasta CTZ y 3MIX-MD en la técnica
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos en pacientes de 4 a 8 aifios atendidos en

el H.A.C.R. Sicuani-2024.

APLICACION DE LA MEDICACION
DIAGNOSTICO 3MIX — MD CTZ N° %
N° % N° %
Absceso 6 15 7 17.5 13 32.5
Necrosis Pulpar 6 15 9 22.5 15 37.5
Pulpitis Irreversible 8 20 4 10 12 30
TOTAL 20 50 20 50 40 100

En la presente tabla podemos observar la distribucion segun diagnostico clinico y la medicacion
aplicada (CTZ o 3MIX-MD) en dientes deciduos con la técnica de esterilizacion de lesiones y

reparacion de tejidos.

En los dientes deciduos tratados con pasta 3MIX-MD presentaron los siguientes diagndsticos,
20% presento pulpitis irreversible, 15% presento absceso periapical y 15% presento necrosis
pulpar; Por otra parte, los dientes deciduos tratados con pasta CTZ presentaron los siguientes
diagnosticos, 22.5% presento necrosis pulpar, 17.5% presento absceso periapical y el 10%
presento pulpitis irreversible. Cabe sefialar que la asignacion de la medicacion fue aleatoria, el
cual garantiza la equidad en la comparacion de los resultados clinicos y radiograficos entre

ambas medicaciones.
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FIGURA N° 4:
Diagnostico clinico y medicacion aplicada con pasta CTZ y 3MIX-MD en la técnica
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos en pacientes de 4 a 8 afios atendidos en

el H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N°5:
Evaluacion clinica pre-tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos con pasta CTZ y 3SMIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos
en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

ANTES DE LA APLICACION DE LA MEDICACION

EVALUACION 3 MIX-MD CTZ SUB. TOTAL TOTAL

CLINICA

SI NO SI NO SI NO

N° | %
N | % | N | % | N | % | N | % | N | % | N | %

Presencia de
20 50 0 0 18 45 2 5 38 95 2 5 40 | 100

dolor
Inflamacion

7 17.5( 13 [325| 9 [225] 11 |27.5| 16 40 24 60 40 | 100
gingival
Movilidad

0 0 20 50 0 0 20 50 0 0 40 [ 100 | 40 | 100
dentaria

Tracto sinusal 4 10 | 16 | 40 7 |17.5] 13 [325| 11 |27.5| 29 [72.5| 40 | 100

Absceso 6 15 14 | 35 7 |17.5] 13 [32.5| 13 |325| 27 |67.5| 40 | 100

En la presente tabla, podemos observar la evaluacion clinica pre tratamiento en la técnica de
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ y 3MIX-MD en pacientes de 4
a 8 afios atendidos en el hospital Alfredo callo Rodriguez de Sicuani; donde de un total de 40
dientes deciduos tratados, el 100% no presento movilidad dentaria; 95% presento dolor; 72.5%
no presentd tracto sinusal; 67.5% no presentaron absceso periapical y el 60% no presento

inflamacion gingival.
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FIGURA N° §:
Evaluacion clinica pre-tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y

reparacion de tejidos con pasta CTZ y 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos

en el

H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N° 6:
Evaluacion radiografica pre-tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos con pasta CTZ y 3SMIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos
en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

EVALUACION ANTES DE LA APLICACION DE LA MEDICACION
RADIOGRAFICA
3 MIX - MD CTZ SUB. TOTAL TOTAL
SI NO SI NO SI NO Ne | %

N'| % | N | % | N| % [N | % | N| % | N | %

Ensanchamiento
del ligamento 12 | 30 8 20 13 1325 7 | 17.5] 25 | 625 | 15 | 37.5 |40 | 100

periodontal

Radiolucidez
8 20 12 | 30 10 | 25 10 | 25 18 | 45 | 22 55 |40 | 100
interradicular

Reabsorcion
12 30 8 20 15 | 37.5 5 125 | 27 | 67.5 | 13 | 32.5 | 40 | 100
externa

Reabsorcion
0 0 20 | 50 0 0 20 50 0 0 40 | 100 | 40 | 100
interna

Condicion de la
7 |17.5] 13 | 325 | 10 | 25 10 | 25 17 | 42.5| 23 | 57.5 | 40 | 100
lamina dura

En la presente tabla, podemos observar la evaluacion radiografica pre-tratamiento en la técnica
de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ y 3MIX-MD en pacientes
de 4 a 8 afios; donde el 100% de los dientes deciduos tratados no presentaron reabsorcion
interna; 67.5% si presento reabsorcion externa; 62.5% si presento ensanchamiento del
ligamento periodontal, 57.5% no presento condicion de la 1amina dura y el 55% no presento

radiolucidez interradicular.
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FIGURA N° 6:
Evaluacion radiografica pre-tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos con pasta CTZ y 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos
en el H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N°7:
Evaluacion clinica al 1° mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3SMIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos

en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

APLICACION DE LA MEDICACION - 1 MES

EVALUACION 3 MIX-MD CTZ SUB. TOTAL TOTAL

CLINICA

SI NO SI NO SI NO

N° )
N | % | N | % | N | % | N | % | N | %]| N %

Presencia de
0 0 20 |50 0 0 20 | 50 0 0 40 100 | 40 100

dolor
Inflamaciéon

0 0 20 | 50 0 0 20 | 50 0 0 40 100 | 40 100
gingival
Movilidad

0 0 20 | 50 0 0 20 | 50 0 0 40 100 | 40 100
dentaria

Tracto sinusal 0 0| 20 |50 0 0| 20 |50 0 0O [ 40 | 100 | 40 | 100

Absceso 0 0 20 | 50 0 0 20 | 50 0 0 40 | 100 | 40 | 100

En la presente tabla, podemos observar la evaluacion clinica al primer mes de tratamiento en la
técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en
pacientes de 4 a 8 afos atendidos en el hospital Alfredo callo Rodriguez de Sicuani; donde del
total de 40 dientes deciduos tratados, el 100% no presentaron signos clinicos de dolor,
inflamacion gingival, movilidad dentaria, tracto sinusal y absceso periapical. Esto se debe a la
accion antimicrobiana, antinflamatoria y la difusion en tejidos periapicales de ambas pastas

utilizadas, lo cual explica la resolucion de signos clinicos a corto plazo.
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FIGURA N°7:

Evaluacion clinica al 1°" mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y

reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos
en el H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N°8:
Evaluacion radiografica al 1° mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de

lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios

atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

APLICACION DE LA MEDICACION - 1 MES

EVALUACION 3 MIX - MD CTZ SUB. TOTAL TOTAL
RADIOGRAFICA SI NO SI NO SI NO
N | %
Ne| % | N| % | N | % [ N°| % [N | % | N | %
Ensanchamiento

del ligamento 11 275 9 | 225 | 13 (325| 7 |175] 24 | 60 | 16 | 40 | 40 | 100

periodontal

Radiolucidez
8 20 12 | 30 10 | 25 10 | 25 18 | 45 | 22 55 |40 | 100
interradicular

Reabsorcion
7 |17.5] 13 | 325 | 10 | 25 10 | 25 17 | 42.5 | 23 | 57.5 | 40 | 100
externa

Reabsorcion
0 0 20 | 50 0 0 20 | 50 0 0 40 | 100 | 40 | 100
interna

Condicion de la
6 15 14 | 35 9 [ 225 11 | 275 15 [ 37.5] 25 | 62.5| 40 | 100

lamina dura

En la presente tabla, podemos observar la evaluacion radiografica al primer mes de tratamiento
en la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ y 3MIX-MD
en pacientes de 4 a 8 afios; del total de dientes deciduos tratados; el 100% no presentaron
reabsorcion interna el cual indica un control efectivo del proceso infeccioso y la preservacion
de la integridad dentaria interna; 62.5% no presentaron condicion de la lamina dura; 60% si
presento ensanchamiento del ligamento periodontal; el 57.5% no presento reabsorcion externa
y el 55% no presento radiolucidez interradicular. Por tanto, son manifestaciones esperadas

durante la fase temprana de reparacion tisular.
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FIGURA N° 8:
Evaluacion radiografica al 1°* mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de
lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios

atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N°9:
Evaluacion clinica al 3°" mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y

reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3SMIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos

en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

APLICACION DE LA MEDICACION - 3 MESES

EVALUACION 3 MIX - MD CTZ SUB. TOTAL TOTAL

CLINICA

SI NO SI NO SI NO

N° | %
N | % | N | % | N | % | N° % N° | % | N° %

Presencia de
0 0 20 | 50 1 2.5 19 | 47.5 1 25 39 | 97540 | 100

dolor
Inflamacion

0 0 20 | 50 1 2.5 19 | 47.5 1 251 39 97540 | 100
gingival
Movilidad

0 0 20 | 50 0 0 20 50 0 0 40 100 | 40 | 100
dentaria

Tracto sinusal 0 0 20 |50 1 2.3 || IR 1 25| 39 |97.5] 40 | 100

Absceso 0 0 20 |50 O 0 20 50 0 0 40 | 100 | 40 | 100

En la presente tabla podemos observar la evaluacion clinica al tercer mes de tratamiento de la
técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ VS 3MIX-MD en
pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani; del total
de dientes deciduos tratados, el 100% no presentaron movilidad dentaria ni absceso periapical,
lo cual confirma la resolucion de la infeccion inicial y preservacion funcional del 6rgano dental;
el 97.5% no presentaron inflamacién gingival, ni dolor, ni tracto sinusal, lo que indica que
ambas pastas lograron un adecuado control del proceso infeccioso y promovieron un ambiente

biologico.
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FIGURA N°9:
Evaluacion clinica al 3°" mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos
en el H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N° 10:
Evaluacion radiografica al 3° mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de
lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios

atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

APLICACION DE LA MEDICACION - 3 MESES
EVALUACION 3MIX-MD CTZ SUB. TOTAL TOTAL
RADIOGRAFICA SI NO SI NO SI NO
N | %
N | % | N° [ % | N° % N° % N° % N° %
Ensanchamiento
del ligamento 8 (20| 12 (30| 11 | 275 9 2251 19 (475 | 21 | 52.5| 40 | 100
periodontal
Radiolucidez
8 (20 12 (30| 10 25 10 25 18 45 22 55 |40 | 100
interradicular
Reabsorcion
6 15| 14 |35 10 25 10 25 16 40 24 60 |40 | 100
externa
Reabsorcion
0 0| 20 (50| O 0 20 50 0 0 40 | 100 | 40 | 100
interna
Condicion de la
4 10| 16 |40 | 7 175 13 (325 11 | 27.5] 29 | 72.5 |40 | 100
lamina dura

En la tabla se observa la evaluacion radiografica al tercer mes de tratamiento de la técnica de
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de
4 a 8 afios; del total de dientes deciduos tratados; el 100% no presentaron reabsorcion interna;
el 72.5% no presentaron condicion de la lamina dura; el 60% no presento reabsorcion externa;
el 55% no presento radiolucidez interradicular; y un 52.5% no presento ensanchamiento del
ligamento periodontal. Lo que demuestra una repuesta favorable del tejido periapical y
periodontal, limitando asi el avance de la lesion, asi mismo sustenta que la técnica LSRT como

una opcion predecible y eficaz en odontologia minimamente invasiva.
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FIGURA N° 10:
Evaluacion radiografica al 3° mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el

H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N°11:
Evaluacion clinica al 6' mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3SMIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos

en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

APLICACION DE LA MEDICACION - 6 MESES

EVALUACION 3 MIX-MD CTZ SUB. TOTAL TOTAL

CLINICA

SI NO SI NO ST NO

N | %
N [ % | N | % | N [%| N | % | N [%]| N° Y%

Presencia de
2 5 18 | 45 4 10 16 | 40 6 15| 34 85 | 40 | 100

dolor
Inflamacion

2 5 18 | 45 4 10 16 | 40 6 15| 34 85 | 40 | 100
gingival
Movilidad

0 0 20 | 50 0 0 20 | 50 0 0 40 100 | 40 | 100
dentaria

Tracto sinusal 2 5 18 | 45 4 10 | 16 | 40 6 15| 34 85 |40 | 100

Absceso 0 0 20 | 50 0 0 20 | 50 0 0 40 | 100 | 40 | 100

En la tabla se observa la evaluacion clinica al sexto mes de tratamiento de la técnica de
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de
4 a 8 afios atendidos en el hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani; del total de dientes
deciduos tratados; el 100% no presentaron movilidad dental y tampoco absceso periapical;
mientas que el 85% no presentaron dolor, inflamacion gingival, ni tracto sinusal. Por tanto,
desde el punto de vista de odontopediatria estos resultados son relevantes ya que se erradica el
foco infeccioso y se preserva la homeostasis de los tejidos blandos circundantes, esto se explica

por la accion prolongada de los principios activos de ambas pastas.
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FIGURA N° 11:
Evaluacion clinica al 6' mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos con pasta CTZ y 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos
en el H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N°12:
Evaluacion radiografica al 6 mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de

lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios

atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

APLICACION DE LA MEDICACION - 6 MESES

EVALUACION 3 MIX -MD CTZ SUB. TOTAL TOTAL
RADIOGRAFICA SI NO SI NO SI NO
N | %
Nl % | N | % | N°| % | N°| % [ N°| % [N | %
Ensanchamiento

del ligamento 6 15 | 14 | 35 9 (225 11 | 27.5| 15 | 37.5| 25 | 62.5| 40 | 100

periodontal

Radiolucidez
6 15 14 | 35 9 [225| 11 [275| 15 | 37.5| 25 | 62.5| 40 | 100
interradicular

Reabsorcion
5 12515 | 375 5 1251 15 | 375 | 10 25 30 75 | 40 | 100
externa

Reabsorcion
0 0 20 | 50 0 0 20 | 50 0 0 40 | 100 | 40 | 100
interna

Condicion de la
4 10 16 | 40 6 15 14 | 35 10 | 25 | 30 | 75 | 40 | 100

lamina dura

En la tabla podemos se observa la evaluacion radiografica al sexto mes de tratamiento de la
técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en
pacientes de 4 a 8 afos; del total de dientes deciduos tratados, el 100% no presentaron
reabsorcion interna; el 75% no presentaron reabsorcion externa y condicion de la ldmina dura,
mientras que un 62.5% no presentaron ensanchamiento del ligamento periodontal y
radiolucidez interradicular. Por lo tanto, desde el punto de vista de odontopediatria la
conservacion de la ldmina dura refleja la estabilidad periodontal y el éxito en la reparacion de

los tejidos Oseos adyacentes.
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FIGURA N° 12:
Evaluacion radiografica al 6' mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de
lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios

atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N°13:
Evaluacion clinica segtn éxito y fracaso al 1°* mes de tratamiento de la técnica de
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3SMIX-MD en

pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

EVALUACION CLINICA -1 MES DE
TRATAMIENTO
TOTAL
MEDICACION EXITO FRACASO
(sin lesion aparente) | (con lesion evidente)

N° % N° % N° %

3 MIX - MD 20 100 0 0 20 100
CTZ 20 100 0 0 20 100

X? =0.000; Prueba exacta de Fisher = 0.000

En la presente tabla se observa, la evaluacion clinica segliin éxito y fracaso al primer mes de
tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs
3MIX-MD en pacientes de 4 a 8§ afios atendidos en el hospital Alfredo Callo Rodriguez de
Sicuani. Del total de dientes deciduos tratados el 100% tuvo un éxito a la aplicacion de la pasta
3MIX-MD vs CTZ. Por tanto, el éxito clinico al primer mes se justifica por la efectividad
inmediata de ambas pastas antibioticas, ya que reduce drasticamente la carga bacteriana dentro
de los conductos y tejidos periapicales y favorece un ambiente biologicamente estable

permitiendo el inicio de los procesos de reparacion periapical.
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FIGURA N° 13:
Evaluacion clinica segiin éxito y fracaso al 1° mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion
de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3SMIX-MD en pacientes de 4 a 8 aiios

atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

20

18

16

14

12

10

EXITO (sin lesion aparente) FRACASO (con lesién evidente)

E3MIX-MD mCTZ

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

TABLA N° 14:
Evaluacion radiografica segun éxito y fracaso al 1°* mes de tratamiento de la técnica de
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ y 3SMIX-MD en

pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

EVALUACION RADIOGRAFICA
1 MES DE TRATAMIENTO
TOTAL
MEDICACION EXITO FRACASO
(sin lesion (con lesion
aparente) evidente)
N° % N° % N° %
3 MIX - MD 9 45 11 55 20 100
CTZ 6 30 14 70 20 100

X? =0.095; Prueba exacta de Fisher = 0.157

En la tabla se observa, la evaluacion radiografica segun éxito y fracaso al primer mes de
tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta 3MIX-
MD vs CTZ, en pacientes de 4 a 8 afos atendidos en el hospital Alfredo Callo Rodriguez de
Sicuani. De 20 (100%) dientes deciduos tratados con pasta 3MIX- MD, 9 (45%) presentaron
éxito al tratamiento, 11 (55%) presentaron fracaso al tratamiento. Los otros 20 (100%) dientes
deciduos tratados en base a pasta CTZ, solo 6 (30%) tuvieron éxito y 14 (70%) presentaron
fracaso. Por lo tanto, el mayor éxito mostrado por la pasta 3MIX-MD en relacion a la CTZ, se
sustenta por el uso del vehiculo (propilenglicol y iopamidol) el cual permite una mayor difusion

tisular de la pasta 3MIX-MD.

Se aplico la prueba estadistica de Chi? con un valor de significancia de 0.095 el cual es mayor
a 0.05 y la prueba exacta de Fisher = 0.157 donde su valor también es mayor a 0.05; lo cual nos
indica que ambas pastas CTZ vs 3MIX-MD son poco efectivas segun la evaluacion radiografica
al primer mes de tratamiento. Esto debido a que el proceso de reparacion dsea y resolucion de

lesiones periapicales requieren un tiempo superior a un mes.
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FIGURA N° 14:
Evaluacion radiografica segin éxito y fracaso al 1°* mes de tratamiento de la técnica de
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en

pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N° 15:
Evaluacion clinica segtn éxito y fracaso al 3*" mes de tratamiento de la técnica de
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3SMIX-MD en

pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

EVALUACION CLINICA

i 3 MESES DE TRATAMIENTO
MEDICACION TOTAL

EXITO FRACASO

(sin lesion aparente) | (con lesion evidente)

N° % N° % N° %
3 MIX -MD 20 100 0 0 20 100
CTZ 19 95 1 5 20 100

X?=0.000; Prueba exacta de Fisher = 0.000

En la presente tabla, podemos observar la evaluacion clinica segun éxito y fracaso al tercer mes
de tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ
vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 anos atendidos en el hospital Alfredo Callo Rodriguez de
Sicuani. Donde del total de dientes deciduos tratados con pasta 3MIX- MD el 100% presentaron
éxito al tratamiento. Los otros 20 (100%) dientes deciduos tratados en base a pasta CTZ, 19
(95%) tuvieron éxito y solo 1 (5%) present6 fracaso con el tratamiento en base a pasta CTZ.
Esto se atribuye a que la pasta 3SMIX-MD, presenta mejor efectividad antimicrobiana y mejor
difusion tisular, el cual garantiza un control clinico mas sélido de las infecciones pulpares

profundas.

Se aplico la prueba estadistica de Chi? con un valor de significancia de 0.000 el cual es menor
a 0.05 y la prueba exacta de Fisher = 0.000 donde su valor también es menor a 0.05; lo cual nos
indica que ambas pastas CTZ vs 3MIX-MD son efectivas segin la evaluacion clinica al tercer

mes de tratamiento.
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FIGURA N° 15:
Evaluacion clinica segiin éxito y fracaso al 3° mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion
de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 aiios

atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N° 16:
Evaluacion radiografica segun éxito y fracaso al 3°" mes de tratamiento de la técnica de
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3SMIX-MD en

pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

EVALUACION RADIOGRAFICA
3 MESES DE TRATAMIENTO
. EXITO FRACASO
MEDICACION TOTAL
(sin lesion (con lesion
aparente) evidente)
N° % N° % N° %
3 MIX - MD 12 60 8 40 20 100
CTZ 8 40 12 60 20 100

X?=0.003; Prueba exacta de Fisher = 0.005

En la presente tabla, podemos observar la evaluacion radiografica segun éxito y fracaso al tercer
mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta
CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el hospital Alfredo Callo Rodriguez
de Sicuani. Del total de 20 (100%) dientes deciduos tratados con pasta 3MIX- MD, 12 (60%)
presentaron éxito al tratamiento, 8 (40%) presentaron fracaso al tratamiento. Los otros 20
(100%) dientes deciduos tratados en base a pasta CTZ, 8 (40%) tuvieron éxito y 12 (60%)
presentaron fracaso con el tratamiento en base a pasta CTZ. Por tanto, estos resultados se
atribuyen a la mejor accion antimicrobiana y difusion tisular de la pasta 3MIX-MD, que

favorece la reduccion de lesiones periapicales y regeneracion tisular precoz.

Se aplico la prueba estadistica de Chi? con un valor de significancia de 0.003 el cual es menor
a 0.05 y la prueba exacta de Fisher = 0.003 donde su valor también es menor a 0.05; 1o cual nos
indica que ambas pastas CTZ vs 3MIX-MD son efectivas segtin la evaluacion radiografica al

tercer mes de tratamiento.
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FIGURA N° 16:

Evaluacion radiografica segiin éxito y fracaso al 3° mes de tratamiento de la técnica de

esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a

8 anos atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.
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TABLA N°17:
Evaluacion clinica segun éxito y fracaso al 6" mes de tratamiento de la técnica de
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3SMIX-MD en

pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

EVALUACION CLINICA
6 MESES DE TRATAMIENTO
) TOTAL
MEDICACION EXITO FRACASO
(sin lesion aparente) | (con lesion evidente)

N° % N° % N° %

3 MIX - MD 18 90 2 10 20 100
CTZ 16 80 4 20 20 100

X2 = (0.456; Prueba exacta de Fisher = 1.000

En la presente tabla, podemos observar la evaluacion clinica segun €xito y fracaso al sexto mes
de tratamiento en la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ
y 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8§ afios atendidos en el hospital Alfredo Callo Rodriguez de
Sicuani. Del total de 20 (100%) dientes deciduos tratados con pasta 3MIX- MD, 18 (90%)
presentaron éxito al tratamiento y solo 2 (10%) presentaron fracaso al tratamiento. De los otros
20 (100%) dientes deciduos tratados en base a pasta CTZ, 16 (80%) tuvieron éxito y solo 4

(20%) presentaron fracaso

Se aplico la prueba estadistica de Chi? con un valor de significancia de 0.456 el cual es mayor
a 0.05 y la prueba exacta de Fisher = 1.000 donde su valor también es mayor a 0.05; lo cual nos
indica que ambas pastas CTZ y 3MIX-MD son igual de efectivas, no existiendo diferencia
significativa en la aplicacion de ambas pastas. Sin embargo, existe una mejor efectividad de
resultados a la evaluacion clinica con la pasta medicada 3MIX-MD con un 90% en comparacion
con la pasta CTZ que presenta 80% de efectividad. Esto se debe, al amplio espectro junto a la
accion sinérgica de la pasta 3MIX-MD que permite eliminar de forma mas eficiente las
bacterias polimicrobianas presente en infecciones mixtas, lo que es mas dificil con la pasta CTZ
que puede ser menos efectivo en infecciones profundas. Por otro lado, la mejor difusion y
liberacion de la 3MIX-MD favorece el alcance terapéutico y la biocompatibilidad con una
menor irritacion de tejidos periapicales, disminuyendo asi la liberacion de mediadores
proinflamatorios el cual favorece la reparacion tisular y previene complicaciones a largo plazo.
Esto justifica clinicamente su mayor efectividad en la esterilizacion de lesiones y reparacion de

tejidos en pacientes pediatricos en comparacion con la pasta CTZ tradicional.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

FIGURA N°17:
Evaluacién clinica segtn éxito y fracaso al 6" mes de tratamiento de la técnica de esterilizacion
de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3SMIX-MD en pacientes de 4 a 8 aiios

atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

90

80

70

60

50

40

30

20

10

EXITO (sin lesidon aparente) FRACASO (con lesién evidente)

E3MIX-MD mCTZ

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

TABLA N° 18:
Evaluacion radiografica segun éxito y fracaso al 6' mes de tratamiento de la técnica de
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3SMIX-MD en

pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.

EVALUACION RADIOGRAFICA

i 6 MESES DE TRATAMIENTO
MEDICACION TOTAL

EXITO FRACASO

(sin lesion aparente) | (con lesion evidente)

N° % N° % N° %
3 MIX - MD 14 70 6 30 20 100
CTZ 11 55 9 45 20 100

X?=0.001; Prueba exacta de Fisher = 0.002

En la presente tabla, podemos observar la evaluacion radiografica segin éxito y fracaso al sexto
mes de tratamiento en la técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta
CTZ y 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios atendidos en el hospital Alfredo Callo Rodriguez
de Sicuani. Del total de 20 (100%) dientes deciduos tratados con pasta 3MIX- MD, 14 (70%)
presentaron éxito al tratamiento y 6 (30%) presentaron fracaso al tratamiento. Los otros 20
(100%) dientes deciduos tratados en base a pasta CTZ, 11(55%) tuvieron éxito y 9 (45%)
presentaron fracaso al tratamiento. Se aplicé la prueba estadistica de Chi? con un valor de
significancia de 0.001 el cual es menor a 0.05 y la prueba exacta de Fisher = 0.002 donde su
valor también es menor a 0.05; lo cual nos indica que ambas pastas CTZ y 3MIX-MD son
efectivas. Sin embargo, existe una mejor efectividad radiografica con la pasta medicada 3MIX-
MBD con un 70% en comparacion con la pasta CTZ que presenta 55% de efectividad. La mejor
respuesta radiografica de la pasta 3MIX-MD se justifica por accion antinflamatoria secundaria
de la clindamicina permitiendo asi la reparacion 6sea y la difusion de la pasta dado por los

vehiculos como el propeninglicol y iopamidol.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

FIGURA N° 18:
Evaluacién radiografica segun éxito y fracaso al 6 mes de tratamiento de la técnica de
esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a

8 aiios atendidos en el H.A.C.R. Sicuani-2024.
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DISCUSION

Debido a la morfologia atipica de los dientes deciduos, la complejidad de los conductos
radiculares e infeccion polimicrobiana y a las dificultades en la obturacion en el tratamiento de
las terapias pulpares, se estan proponiendo nuevas técnicas como la LSRT con la utilizacion de
multiples combinaciones de antibidticos capaces de penetrar en los tejidos y poder controlar y

reducir las infecciones en dientes deciduos (61, 62).

El uso mas temprano de antibioticos como medicamento intra-conducto data desde 1951,
Grossman utilizé la pasta poli-antibidtica, a la que siguieron otros antibidticos de amplio
espectro como agente Uinico o en combinacion con otros agentes para combatir las infecciones

endodonticas (63).

La Pasta 3MIX fue creada en 1990 por el Dr. Hoshino el cual se baso en la idea de la terapia
endodontica para eliminar bacterias en infecciones dentales sin necesidad de tratamientos
invasivos y en una investigacion en el Hospital de Nifios de Wisconsin se realizé cambios en la

pasta 3Mix, reemplazando la minociclina con clindamicina (64).

La pasta 3MIX-MD es una combinacion de ciprofloxacino, metronidazol y minociclina el cual
provoca decoloracion, hipersensibilidad e inactividad de los osteoclastos, por lo tanto, era
importante investigar la eficacia de una mezcla sustitutiva, por esa razon, algunos autores
realizaron cambios en la pasta 3-Mix, reemplazando la minociclina por clindamicina, la cual no
produce pigmentacion dentaria, es menos toxica para las células pulpares y fibroblastos, no
interfiere en la regeneracion Osea, puede considerarse como una opcion para pacientes con
reacciones alérgicas a los antibioticos penicilina y cefalosporina en odontopediatria, y presenta
un amplio espectro ya que es efectiva contra bacterias aerobicas Gram positivas y bacterias

anaerobicas Gram positivas o Gram negativas (65).

En nuestro estudio la pasta 3MIX-MD compuesto por ciprofloaxino, metronidazol y
clindamicina obtuvo un, 90% de éxito clinico y 70% de éxito radiografico. Estos resultados
pueden compararse con el estudio de Verna N. et al (57), quienes reportaron un 88.4%, de éxito
clinico utilizando una combinacion antibidtica similar y 50% de éxito radiografico, el cual
difiere con nuestro estudio puesto que utilizo agua destilada como vehiculo en la pasta
antibiotica y los criterios de evaluacion fueron, la radiolucidez de furca, reabsorcion y

regeneracion osea.
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Asi mismo, los resultados se asemejan a los obtenidos por Walaa A. et al (56) quienes
obtuvieron un éxito clinico del 90% similar a nuestro estudio ya que utilizo la pasta 3SMIX-MD
compuesto por ciprofloxacino, ornidazol, cefixima y simvastatina y un éxito radiografico de
89,5% el cual se diferencia de nuestro estudio ya que incluyo la utilizacion 2g de simvastatina
el mismo que es un agente con propiedades regenerativas, lo que podria explicar su mayor éxito

radiografico.

Por otro lado, el estudio realizado por Thakur S. et al (58), compararon el desempefio de las
pastas, SMIXTATIN, 3MIX-MP y Metapex. En particular la pasta 3MIX-MP compuesto por
ciprofloxacino, ornidazol y cefixima; logro un éxito clinico del 82.6% y 74% de éxito
radiografico, cifras comparables a las obtenidas en nuestro estudio. Esto sugiere que las
combinaciones de antibioticos con accion sinérgica pueden ofrecer resultados similares,
independientemente del vehiculo de la pasta, siempre que se mantenga una adecuada

proporcion antibiotica.

Asimismo nuestros resultados son similares al estudio realizado por Ohoud T. et al (60) quienes
obtuvieron un éxito clinico del 92,85% y un éxito radiografico del 85.71% a los seis meses de
evaluacion, el cual probablemente se deba a la utilizacion similar de los antibidticos preparados

en nuestro estudio con la diferencia que utilizaron como vehiculo de la pasta solucion salina.

Finalmente, nuestros resultados son similares al estudio de Shankar K. et al (63), quienes
obtuvieron un éxito clinico del 100% al primer mes, 90% al tercer mes y 84.4% a los seis meses
y un éxito radiografico del 78.1 % al sexto mes ya que utilizo nuestros mismos parametros de

evaluacion clinica y radiografica.

La Pasta CTZ fue creada en 1969 por Cappiello, Tavernari y Zermiani el cual fue disefiada
como una alternativa para tratamientos pulpares y lesiones infecciosas en odontopediatria y

endodoncia (59).

La pasta CTZ es una combinacion de cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de zinc, en nuestro
estudio se obtuvo un éxito clinico del 80% y éxito radiografico del 55%, estos resultados son
similares al estudio de Lokade A. et al (5) quien obtuvo un éxito clinico del 81.8% y 63.6% de
¢xito radiografico ya que utilizo similares los parametros para la evaluacion clinica y
radiografica, de igual manera Moura J ., et al (59) obtuvo un éxito clinico de 86.4 %y 75% de
éxito radiografico el cual difiere con nuestro estudio ya que utilizo otros parametros para la

evaluacion radiografica como la reabsorcion de la furca y reabsorcion radicular.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio se concluye:

1. La utilizacion de la pasta CTZ y 3MIX-MD en la técnica esterilizacion de lesiones y
reparacion de tejidos son igual de efectivas a la evaluacion clinica y radiografica. Sin
embargo, existe una efectividad clinica del 90% y 70% radiografica para la pasta 3MIX-
MD y una efectividad del 80% clinico y 55% radiografica para la pasta CTZ.

2. Lautilizacion de la pasta CTZ en la técnica esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos
presenta una efectividad clinica del 100% al primer mes, 95% al tercer mes y 80% al sexto
mes y una efectividad radiografica del 30% al primer mes ,40% al tercer mes y 55% al

sexto mes.

3. La utilizacion de la pasta 3MIX-MD en la técnica esterilizacion de lesiones y reparacion
de tejidos presenta una efectividad clinica del 100% al primer y tercer y 90% al sexto mes;
igualmente una efectividad radiografica del 45% al primer mes, 60% al tercer mes y 70%

al sexto mes.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los investigadores clinicos, realizar mas estudios comparativos in vivo con
disefios aleatorizados y controlados para evaluar la eficacia de la técnica esterilizacion de
lesiones y reparacion de tejidos con el uso de las pastas antibidticas 3SMIX-MD y CTZ,

ampliando asi la base cientifica sobre su aplicacion en odontopediatria.

2. Se sugiere a las universidades y centros de investigacion ampliar el tamafio muestral y
considerar distintas realidades clinicas y geograficas, con el fin de corroborar y obtener
resultados mas generalizables para validar la eficacia de la técnica esterilizacion de lesiones

y reparacion de tejidos.

3. Se recomienda a los cirujanos dentistas y odontopediatras implementar controles
radiograficos periddicos utilizando tecnologia digital, para garantizar un monitoreo mas

preciso de la evolucion de las lesiones periapicales.

4. Se sugiere a los responsables de posgrado en odontopediatria realizar estudios con
seguimiento clinico y radiografico prolongado al menos de doce meses, con el fin de evaluar

los efectos a largo plazo de las pastas utilizadas, especialmente la SMIX-MD.

5. Se recomienda a los investigadores profundizar el andlisis del vehiculo propeninglicol e
iopamidol usado en la pasta 3MIX-MD, dado su potencial efecto sinérgico como medio de

difusion antibacteriana y su posible contribucion en la eficacia clinica observada.

6. Se recomienda a las instituciones de salud publica, considerar la inclusion de la técnica
LSRT con pasta 3MIX-MD como alternativa terapéutica para tratamientos pulpares en
pacientes pediatricos, estableciendo protocolos clinicos detallando su preparacion,

indicaciones y criterios de éxito clinico y radiografico.
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ANEXO N°1:
MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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DIRECCION
EJECUTIVA

‘Decenio de la igualdad de oportunidad para mujeres y hombres’
Ano de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana’

CONSTANCIA

Por medio de la presente se deja constancia que:

El C.D. ADALBERTO CUTIMBO SARMIENTO, egresado de la especialidad de
odontopediatria de la Universidad Catolica de Santa Maria- Arequipa; realizo su trabajo de
investigacion en las instalaciones del servicio de odontoestomatologia del hospital Alfredo
Callo Rodriguez de Sicuani. en el periodo comprendido de setiembre del 2024 a la fecha 28
de febrero del 2025, cuyo estudio es “ANALISIS CLINICO Y RADIOGRAFICO DE
LA TECNICA DE ESTERILIZACION DE LESIONES Y REPARACION DE
TEJIDOS CON PASTA CTZ VS 3MIX-MD EN PACIENTES DE 4 A 8 ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, SICUANI

2024” el cual cumplié con los horarios establecidos y los protocolos correspondientes.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines de ley que

considere pertinente.

Atentamente.

REGIONAL DEL CUSCO
G%?&E%E'%N REGIONAL DE SALUD
£ 1" &9 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODS L

Av. Manuel Callo Zevallos N° 519 - Sicuani — Canchis — Cusco
Teléfono: 084-259674
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EVALUACION CLINICA A SEIS MESES DE TRATAMIENTO

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
MIXMDDCLINICASEISME 20 50,0% 20 50,0% 40 100,0%
SES *
CTZCLINICASEISMESES
Tabla cruzada MIXMDDCLINICASEISMESES*CTZCLINICASEISMESES
Recuento
CTZCLINICASEISMESES
EXITO FRACASO Total
MIXMDDCLINICASEISMESES ~ EXITO 14 4 18
FRACASO 2 0 2
Total 16 4 20
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion ~ Probabili
asintotica exacta exacta dad en el
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) punto
Chi-cuadrado de Pearson ,556* 1 ,456 1,000 ,632
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud ,947 1 ,331 1,000 ,632
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,632
Asociacion lineal por lineal ,528¢ 1 ,468 1,000 ,632 ,632
N de casos vélidos 20

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,40.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es -,726.
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EVALUACION RADIOGRAFICA A LOS SEIS MESES DE
TRATAMIENTO

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
MIXMDRADIOGRAFICAS 20 50,0% 20 50,0% 40 100,0%
EISMESES *
CTZRADIOGRAFICASEIS
MESES

Tabla cruzada MIXMDRADIOGRAFICASEISMESES*CTZRADIOGRAFICASEISMESES

Recuento
CTZRADIOGRAFICASEISMESES
EXITO FRACASO Total
MIXMDRADIOGRAFICASEISM  EXITO 11 3 14
ESES FRACASO 0 6 6
Total 11 9 20
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta Probabilidad en
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) el punto

Chi-cuadrado de Pearson 10,476° 1 ,001 ,002 ,002
Correccion de continuidad® 7,542 1 ,006
Razén de verosimilitud 12,977 1 ,000 ,002 ,002
Prueba exacta de Fisher ,002 ,002
Asociacion lineal por lineal 9,952¢ 1 ,002 ,002 ,002 ,002
N de casos validos 20

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,70.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es 3,155.
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ANEXO N° 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de investigacion “Analisis clinico y radiografico de la técnica de esterilizacion de
lesiones y reparacion de tejidos con pasta CTZ vs 3MIX-MD en pacientes de 4 a 8 afios

atendidos en el hospital Alfredo Callo Rodriguez, Sicuani 2024.”

Debido a la alta prevalencia de caries dental en el Perti, en un 90.4 % en nifios en edad escolar,
dichas lesiones si no son tratadas conllevaran a una alteracion pulpar y con ello la necesidad de
una terapia pulpar convencional, siendo la desventaja de ello el grado de dificultad de los
tratamientos, cantidad de pasos operatorios y la ansiedad de los pacientes nifios, ello conduce
en determinadas circunstancias al fracaso clinico, y como ultimo recurso la extraccion de la

pieza afectada.

En vista de este problema, me propuse investigar sobre la técnica de Esterilizacion de Lesiones
y Reparacion de Tejidos (LSRT por sus siglas en inglés) y la utilizacion de pastas antibioticas:
CTZ y 3MIX-MD; la cual tiene capacidad de reparar las lesiones y erradicar la infeccion de la
patologia pulpar, con esta técnica se reduce el tiempo del tratamiento y con ello disminuye la

ansiedad de pacientes nifios.
Descripcion del procedimiento:

Se realizara una evaluacion clinica y radiografica a las piezas dentarias deciduas afectadas. Se
realizara el tratamiento en las piezas no vitales que cumplan con los criterios de inclusion
descritas en el proyecto de investigacion el cual se realizara en una sola sesion y se realizara
tres controles clinicos al mes, tres y seis meses posteriores al tratamiento. Y dos evaluaciones

radiograficas a los tres y seis meses
Objetivo de la investigacion:

Determinar cual de las dos pastas antibidticas sera mas eficaz clinica y radiograficamente en la
técnica de esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos en pacientes de 4 a 8 afios atendidos

en el hospital Alfredo callo rodriguez Sicuani 2024

Los datos recogidos de la evaluacion clinica y radiografica seran guardados en estricta

privacidad y solo tendra acceso el investigador y el representante legal del paciente.
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Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, y Ud. tiene derecho a

rechazar o retirarse de la investigacion en cualquier momento sin ninguna objecion.

Para mas informacién o inquietud sobre la investigacion puede ponerse en contacto con: C.D:
Adalberto Cutimbo Sarmiento al siguiente nimero de celular 938252500 o correo electronico

acutimbosarmiento@gmail.com
Declaracion de consentimiento:

Yo con numero de DNI N°

y con domicilio en Padre del mi menor hijo Autorizo

voluntariamente que mi menor hijo participe en la investigacion; yaqué he leido la informacion
proporcionada en este documento. También he tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas

mis preguntas fueron respondidas satisfactoriamente.

Nombre del paciente

Fecha:
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ANEXO N° §:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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FICHA DE EVALUACION CLINICA

PASTA CARACTERISTICAS CLINICAS SI | NO
OBTURADORA

Presencia de dolor espontaneo o Provocado

Inflamacion gingival
LSRT CTZ Movilidad dentaria

Tracto sinusual

Absceso

Presencia de dolor espontaneo o Provocado

Inflamacion gingival

LSRT 3MIX- Movilidad dentaria
MOD

Tracto sinusual

Absceso

FICHA DE EVALUACION RADIOGRAFICA

PASTA CARACTERISTICAS CLINICAS S| N
OBTURADO I| O
RA

Ensanchamiento del ligamento periodontal
Radiolucidez interradicular

LSRT CTZ Reabsorcion radicular externa
Reabsorcion radicular interna
Condicion de la 1dmina dura
Ensanchamiento del ligamento periodontal
Radiolucidez interradicular

LSRT Reabsorcion radicular externa

3MIX- — - -

MOD Reabsorcion radicular interna
Condicidn de la 1dmina dura
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ANEXO N° 6:
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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SECUENCIA FOTOGRAFICA

1. COMPONENTES DE LA PASTA CTZ Y PREPARACION

2. COMPONENTES DE LA PASTA 3MIX-MD Y PREPARACION
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5. CONTROLES RADIOGRAFICOS PRE Y POSTRAMIENTO PASTA CTZ
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REPQSITORIO DE

6. CONTROLES RADIOGRAFICOS PRE Y POSTRAMIENTO PASTA 3MIX-MD
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