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Resumen

Introduccion: La técnica endoddntica no instrumentada (NIET), es una alternativa para el trata-
miento pulpar de las piezas dentarias temporales con o sin afectacion pulpar y periapical mediante
la aplicacion de una mezcla de antibiodticos, sin instrumentacion de los conductos radiculares.
Objetivo: Identificar la efectividad y los protocolos de la técnica endodéntica no instrumentada
en denticién temporal. Métodos: Se realiz6 la busqueda de informacién en las bases de datos
digitales: MEDLINE, SciELO, Cochrane y Google Scholar, dieciséis articulos fueron incluidos en
el estudio, publicados entre el 2010 y 2021, encontrandose conformados por reportes de casos,
serie de casos, estudio de casos y controles y ensayos clinicos aleatorizados, con las estrategias
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de busqueda (“Tooth, Deciduous’[Mesh]) AND “Pulpectomy’[Mesh], ((“Tooth, Deciduous’[Mesh])
AND “Dental Pulp Necrosis” [Mesh]) AND “Anti-Bacterial Agents” [Mesh] y ((“Pulpectomy” [Mesh])
OR “Anti-Bacterial Agents” [Pharmacological Action]) AND “Tooth, Deciduous” [Mesh], los articulos
fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion establecidos. Resultados: Después
del anélisis realizado la técnica endoddntica no instrumentada presentd un éxito clinico que vario
entre el 76% y 100%, en cuanto al éxito radiografico present6 una variacion entre el 36% y 88%,
teniendo en cuenta que los tiempos de seguimiento presentaron una variacion desde los 7 dias
hasta los 36 meses. Conclusion: La técnica endodontica no instrumentada por medio de la aplica-
cion de la pasta CTZ y 3 Mix con sus diferentes composiciones es una alternativa en el tratamiento
pulpar de las piezas dentarias temporales con afectacion pulpar, perirradicular e interradicular, aun
se requieren mayores estudios para demostrar su efectividad a largo plazo.

Palabras Clave: diente temporal; necrosis pulpar; pulpectomia; agente antibacteriano; técnica en-
doddntica no instrumentada.

Abstract

Introduction: The non instrumented endodontic technique (NIET), is an alternative for pulp treat-
ment of primary teeth with or without pulp and periapical involvement by applying a mixture of anti-
biotics, without root canal instrumentation. Objective: To identify the effectiveness and protocols of
the non-instrumented endodontic technique in primary dentition. Methods: Information was sear-
ched in digital databases: MEDLINE, SciELO, Cochrane and Google Scholar, sixteen articles were
included in the study, published between 2010 and 2021, being found conformed by case reports,
case series, case-control study and randomized clinical trials, with the search strategies (“Tooth,
Deciduous’[Mesh]) AND “Pulpectomy’[Mesh], ((“Tooth, Deciduous’[Mesh]) AND “Dental Pulp Ne-
crosis” [Mesh]) AND “Anti-Bacterial Agents” [Mesh] and ((“Pulpectomy” [Mesh]) OR “Anti-Bacte-
rial Agents” [Pharmacological Action]) AND “Tooth, Deciduous” [Mesh], the articles were selected
according to the established inclusion criteria. Results: After the analysis, the non-instrumented
endodontic technique presented a clinical success that varied between 76% and 100%, as for the
radiographic success it presented a variation between 36% and 88%, taking into account that the
follow-up times presented a variation from 7 days to 36 months. Conclusion: The non-instrumented
endodontic technique by means of the application of CTZ and 3 Mix paste with its different composi-
tions is an alternative in the pulp treatment of primary teeth with pulp, periradicular and interradicular
involvement, but further studies are still required to demonstrate its long-term effectiveness.

Key words: temporary tooth; pulp necrosis; pulpectomy; antibacterial agent; non instrumented en-
dodontic technique.
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Introduccion

La denticion temporal presenta una importancia fundamental por su estética, fonacion, masticacion
y el bienestar psicosocial del paciente, es por éstas razones que se deben utilizar todas las estra-
tegias y técnicas con el objetivo de evitar la pérdida prematura de las piezas dentarias temporales
(1,2) La terapia pulpar ha sido sugerida desde 1990 como un tratamiento para mantener las piezas
dentarias temporales, pero el procedimiento se ve dificultado por las caracteristicas anatomicas de
los conductos radiculares, siendo tortuosos y curvados, presentando multiples canales accesorios
y ramificaciones, la cercania que presentan con los gérmenes dentales permanentes, una aparente
conexion entre el piso de la cdmara pulpar y el area interradicular, dificultad para obtener un sellado
hermético por la ausencia de cierre apical después de la reabsorcidn radicular fisioldgica y de ma-
nera indispensable el manejo del comportamiento del paciente (3) Por éstas razones se requieren
técnicas menos complejas que simplifiquen los pasos operativos, requieran menos cooperacion del
paciente y al mismo tiempo aseguren una adecuada desinfeccion de los conductos radiculares (4).

Una alternativa es la aplicacion de la técnica endodontica no instrumentada (NIET) mediante el uso
de pastas antibioticas, las cuales requieren mayor evidencia cientifica que avalen su efectividad,
siendo necesario el estudio y la investigacion de este tratamiento y sus protocolos como una alter-
nativa para el tratamiento de las piezas dentarias temporales (2-5)

El objetivo del estudio es recopilar informacion sobre las diferentes alternativas de la técnica en-
doddntica no instrumentada con la aplicacién de diferentes pastas antibioticas, obteniendo una
reduccion del tiempo de trabajo con resultados 6ptimos que pondran al alcance de los operadores
una alternativa bioldgicamente aceptable, economicamente viable, que presenta una relevancia
cientifica y permite el éxito en la practica clinica con un tiempo de trabajo menor en relacién al trata-
miento convencional, logrando proporcionar informacién actualizada sobre la técnica endoddntica
no instrumentada y los protocolos para su aplicacion.

Estado del Arte

Técnica endoddntica no instrumentada

La técnica endoddntica no instrumentada (NIET) también denominada terapia de esterilizacion de
lesiones y reparacion de tejidos (LSTR) presenta un enfoque bioldgico y se ha propuesto como una
alternativa a la pulpectomia al ser mas sencilla y rapida de realizar, ademas que no requiere de
multiples visitas para su aplicacion incluso en piezas dentarias con lesiones periapicales, se lleva
a cabo mediante la aplicacion de una mezcla de antibiéticos debido a la naturaleza polimicrobiana
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de los conductos radiculares infectados, ya que un solo antibiético no es suficiente para la desin-
feccion, ésta combinacion de antibiéticos se aplica en la entrada de los conductos radiculares para
el tratamiento de piezas dentarias temporales con afectacion pulpar, perirradicular e interradicular
(1-18).

Pastas antibioticas

Soller y Cappiello en 1959 desarrollaron la pasta CTZ compuesta por cloranfenicol (500mg), tetra-
ciclina (500mg), 6xido de zinc (1000mg) y eugenol, la cual se ha destacado por su alta tasa de éxito
clinico y radiografico, su facilidad de ejecucion, reduccion del tiempo clinico en una sola sesion, que
llega a ser una ventaja en pacientes no colaboradores.2,10,16 Hoshino en 1990 realiza la aplica-
cion topica de una combinacion de tres antibidticos compuesta por ciprofloxacina, metronidazol y
minociclina, sin embargo uno de los problemas es la presencia de minociclina que puede causar la
pigmentacion de los dientes calcificados, por lo tanto se comparo la eficacia de la combinacion de
ciprofloxacina, metronidazol con clindamicina o cefaclor (12,17). Otra alternativa de combinacién
es ciprofloxacina, minociclina con ornidazol en reemplazo del metronidazol (11).

El fundamento de la esterilizacion de lesiones y reparacion de tejidos (LSTR) es que la mezcla de
antibiéticos puede esterilizar las pulpas necréticas y la dentina de la raiz infectada de los dientes
temporales y se puede esperar la reparacion de los tejidos dafiados si se logra desinfectar las le-
siones, demostrando una alta tasa de éxito clinico como sustituto de la pulpectomia convencional,
sin embargo, el éxito radiogréafico es cuestionable en un seguimiento a largo plazo (5).

Protocolo clinico:

Historia clinica y consentimiento informado.

- Anestesia topica y anestesia infiltrativa con lidocaina al 2% y vasoconstrictor de 1: 100.000
ul.

- Aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de goma y clamp.

- Remocion de la lesion cariosa y eliminacion del techo de la camara pulpar con fresa redonda
de alta velocidad con refrigeracion.

- Acceso a la camara pulpar con fresa endo Z.

- Eliminacién del tejido pulpar necrético coronal con cucharetas de dentina.

- Irrigacidn con hipoclorito de sodio al 2.5% Yy aspiracién con canulas de succion.

- El tejido radicular necrético accesible puede ser eliminado con cucharetas de dentina o un
lima K o H sin preparacion biomecanica, la decision de eliminar el tejido pulpar necrotico
radicular con una lima endodontica sera decisién del operador, algunos estudios mencionan
que ésta eliminacion ha demostrado mejores resultados.

- Irrigacidn con hipoclorito de sodio al 2.5% Yy aspiracién con canulas de succion.

- Irrigacion con suero fisiolégico.

- Secado de la cavidad con torundas de algoddn estériles.

- Preparacion de la pasta antibiética CTZ o 3 Mix.
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Tabla 1. Preparacion de la pasta antibiética CTZ Y 3Mix

PASTA ANTIBIOTICA CTZ

PASTA ANTIBIOTICA 3 MIX

- Depositar el contenido de las cépsulas de los
antibidticos (Cloranfenicol- Tetraciclina) en la platina
de vidrio.

- Realizar la mezcla de los componentes en polvo
(cloranfenicol, tetraciclina y éxido de zinc) en la
platina hasta conseguir una mezcla homogénea, con
una proporcién 1:1:2 que debe ser dosificada con la
cucharilla dosificadora.

- Dispensar 1 gota del vehiculo (Eugencl) en la
platina de vidrio.

- Incorporar el polve al liquido obteniendo una
consistencia pastosa 2310.13.14.18

- Eliminacién del recubrimiento entérico de los
farmacos.

- Pulverizacion de los farmacos de manera individual
con la ayuda del mortero y pilén hasta formar un
polvo fino.

- Realizar la mezcla de los componentes en polve
hasta conseguir una mezcla homogénea, con una
proporcion de 1:1:1 que debe ser dosificada con la
cucharilla dosificadora.

- Mezclar una parte de macrogol con una parte de
propilenglicol (1:1) para formar el MP (macrogol-
propilenglicol)

- Dividir el polvo en 7 partes para proceder a
mezclarla con el MP (macrogol- propilenglicol) o
realizar la mezcla sélo con propilenglicol.

- Incorporar las porciones de polvo a su vehiculo

hasta conseguir una consistencia pastosa. "™
9,11,4247.18

- Aplicacion de la pasta antibidtica en la entrada de los conductos radiculares y el piso de la
camara pulpar y posterior compactacion de la misma con una bolita de algodén estéril.

- Obturacién de la cavidad con ionémero de vidrio autopolimerizable.

- Restauracion final con corona de acero inoxidable después de 2 semanas, verificando la

ausencia de signos y sintomas (2-5,7-18)

Metodologia

La seleccion de articulos se realizé a través de la evaluacion de titulos y resumenes de todos los
estudios encontrados en las bases de datos digitales: MEDLINE, SciELO, Cochrane y Google
Scholar, con las estrategias de busqueda y palabras clave (“Tooth, Deciduous’[Mesh]) AND “Pul-
pectomy’[Mesh], ((“Tooth, Deciduous’[Mesh]) AND “Dental Pulp Necrosis” [Mesh]) AND “Anti-Bac-
terial Agents” [Mesh] y ((“Pulpectomy” [Mesh]) OR “Anti-Bacterial Agents” [Pharmacological Action])
AND “Tooth, Deciduous” [Mesh], dieciséis articulos fueron incluidos en el estudio, publicados entre
el afio 2010y 2021, encontrandose conformados por reportes de casos, serie de casos, estudio de
casos y controles y ensayos clinicos aleatorizados, los articulos fueron seleccionados de acuerdo

a los criterios de inclusion establecidos.

Resultados
Tabla 2. Reporte de casos, serie de casos y estudio de casos y controles.
ESTUDIO DISENO MUESTRA DIAGNOSTICO GRUPO DE EFECTIVIDAD
DEL INTERVENCION CLINICA Y
ESTUDIO RADIOGRAFICA
Gonzéles, Reporte de | Paciente de B | Necrosis pulpar Pasta antibidtica | 100%  de éxito
2010 caso afios CTZ clinico
7 meses de | Pieza 8.5 radiografico.?
seguimiento
Quintana, Reporte de | Paciente de 4 | Necrosis pulpar y | Pasta antibidtica | 100% de  éxito
2012 caso afios absceso periapical | 3 Mix- P clinico
6 meses de | Pieza 8.4 cronico con fistula. radiogréafico.?
seguimiento
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Trairatvora | Serie de | Pacientes de 3 | Lesiones cariosas | Pasta antibiotica | Pérdida de muestra
kul, 2012 casos a 8 afios profundas con | 3 Mix- MP a los 27 meses

27 meses de | 80 molares | exposicién pulpar, siendo evaluadas 60
seguimiento | mandibulares hemorragia tras piezas dentarias
eliminar el tejido Exito clinico del 75%
pulpar coronal y éxito radiografico
inflamado, dolor del 36.7%.¢2
espontaneo,
absceso apical
crénico y movilidad
patolégica.
Mariz, Estudio de | 36 Piezas | Absceso periapical | Pasta antibiética | De las 36 piezas
2014 casos y | dentarias cronico con fistula, | CTZ dentarias, 15
controles, (incisivos, dolor, movilidad presentaban alguna
retrospectivo | molares dentaria, alteracion alteracion clinica o
2 afos de | superiores e | del color. radiografica.1?
seguimiento | inferiores)
Nanda, Serie de | Pacientes de 4 | Necrosis pulpar y | Pasta antibiética | Exito clinico  del
2014 casos a 10 afios absceso periapical | 3 Mix- P 100% con ambas
12 meses de | 40 molares crénico pastas antibidticas y
seguimiento | temporales Pasta antibidtica | el éxito radiografico
Other Mix-P | fue del 81% con 3
(ciprofloxacina, Mix-P Y 92% Other
ornidazol y | Mix-P."1
minociclina)

Raslan, Serie de | 42 molares | Absceso periapical | Pasta antibidtica | Exito global de 3
2015 casos temporales cronico, necrosis | 3 Mix- MP Mix-MP  fue del
12 meses de | mandibulares pulpar, dolor, 80.96%

seguimiento reabsorcion Pasta antibiética | Exito global de 3Mix-
radicular fisiolégica | 3 Mix-MP-R | MP-R fue del
y movilidad clinica (metronidazol, 76.20%.12
ciprofloxacina y
clindamicina)
Siegl, 2015 | Serie de | Pacientes de 3 | Necrosis pulpar y | Pasta antibiética | Pérdida de muestra
casos a7 afos absceso periapical | CTZ siendo  evaluadas
12 meses de | 28 molares | crénico s6lo 10 piezas
seguimiento | temporales Pasta Guedes | dentarias
Pinto Exito  clinico vy
radiografico con la
pasta CTZ, con
mayor reduccion del
area radiolicida
comparada con la
pasta Guedes
Pinto."3
Chakrabort | Serie de | Pacientes de 5 | Pulpitis irreversible, | Pasta antibiética | Exito clinico y
y, 2018 casos ¥ a7 afios necrosis pulpar, | 3 Mix-P radiografico en los
6 meses de | Piezas absceso periapical tres casos.”
seguimiento | molares crénico y movilidad
temporales dentaria.
Parakh, Serie de | Pacientes de 4 | Lesiones cariosas | Pasta antibiética | Exito del 86.7% en
2019 casos a 8 afios profundas con | GAM ‘piezas con
12 meses de | 60 molares | exposicion pulpar, | (gentamicina, afectacion periapical
seguimiento | temporales pulpotomia fallida, | amoxicilina y | y de furca.’s
absceso periapical | metronidazol)
crénico y movilidad
dentaria
Lokade, Serie de | Pacientes de 4 | Lesiones cariosas | Pasta antibiética | Exito clinico de:
2019 casos a 8 afios profundas con | 3 Mix- MP | 3 Mix-MP
Estudio in | 63 molares | exposicion pulpar, | modificada (sin | modificada del 90%
vivo temporales hemorragia tras | extraccion de la | 3 Mix-MP
12 meses de eliminar el tejido | pulpa radicular) modificada (con
seguimiento pulpar coronal, dolor extraccion de la
espontaneo, Pasta 3 Mix-MP | pupa radicular
absceso apical | modificada (con | mediante limas H)
croénico extraccion de la | 90.5%
pulpa radicular | CTZ 81.8%
mediante limas
H) Exito  radiografico
del 75%, 76.2% vy
Pasta CTZ 63.6%
respectivamente.?
Ramos, Reporte de | Paciente de 7 Necrosis pulpar Pasta antibiética | Reabsorcién
2021 caso afios CTz radicular patoldgica
12 meses de | Pieza 5.5 con indicacién de
seguimiento extraccion.’®
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Tabla 3. Serie de casos y ensayos clinicos aleatorizados

ESTUDIO DISENO MUESTRA | DIAGNOSTICO GRUPO DE GRUPO EFECTIVIDAD
DEL INTERVENCION CONTROL CLINICA Y
ESTUDIO RADIOGRAFICA
Jiménez, Reporte de | Pacientes Necrosis Pasta antibiética | Ultrapex 100% de eéxito
2017 casos de 3 a 6 | pulpar CTZ clinico
7 dias de | afios radiogréafico.4
seguimiento | 22 molares
temporales
Doneria, Ensayo Pacientes Lesiones Pasta antibidtica | Aceite de | Aceite de dxido de
2017 clinico de 4 a 8 | cariosas 3 Mix- MP | 6xido de | zinc ozonizado vy
aleatorio afios profundas con | modificada zinc Vitapex 100% de
Estudio in | 64 molares | exposicion ozonizad | éxito  clinico y
vivo temporales | pulpar, o] y | radiografico
12 meses de hemorragia Vitapex 3 Mix- MP éxito
seguimiento tras eliminar el clinico del 95.5% y
tejido  pulpar 79.2% de éxito
coronal radiogréfico.5
inflamado,
dolor
espontaneo,
absceso apical
cronico
Grewal, Ensayo Pacientes Patologia Pasta antibidtica | Tratamie | Pérdida de muestra
2018 clinico de 7 a 10 | pulpar 3 Mix-MP nto evaluando sélo 15
aleatorio in | afios endodént | piezas dentarias
vivo 50 molares ico No se encontraron
36 meses de | temporales convenci | diferencias clinicas
seguimiento onal significativas en
ambos grupos,
radiograficamente
disminucién en la
longitud radicular.'”
Zacharczu | Ensayo 46 molares | Necrosis Pasta antibiética | Pulpecto | Maisto Capurro
k, 2019 clinico temporales | pulpar 3 Mix-MP mia con | éxito clinico del
aleatorio pasta 91.5% y
18 meses de Maisto radiografico del
seguimiento Capurro 88.3%
Pasta 3 Mix-MP
875% y 82.3%
respectivamente.*
Rai, 2019 Ensayo Pacientes Necrosis Pasta antibiética | Vitapex Pasta 3 mix-P
clinico de 4 a 9 | pulpar, 3 Mix- P 97.14% de éxito
aleatorio afios absceso (ciprofloxacina, clinico y 77.14% de
6 meses de | 70 molares | periapical ornidazol y éxito radiografico
seguimiento | temporales | crénico, minociclina) Vitapex 100% vy
pulpatomia 97.14%
fracasada respectivamente. '8
Discusion

Gonzalez D. y col (2010), (2) Mariz P. y col (2014),(10) Siegl RM. y col (2015) (13) aplicaron la pas-
ta CTZ evidenciando aposicion 6sea en el area de la furca con ausencia de reabsorcion patoldgica,
contrario a éste resultado, Ramos CV. y col (2021) (16) observaron una gran reabsorcion patologica
que llevd a la exodoncia de la pieza tratada.

Todos los tratamientos con la aplicacion de la pasta CTZ fueron realizados en una sola sesion con
aislamiento absoluto, (2,3,10,14,16) a excepcion de Siegl RM. y col (2015) (13) que realizaron
con aislamiento relativo en busca de obtener tratamientos mas sencillos y en menor tiempo. La
pasta fue aplicada en el piso de la camara pulpar y en la entrada de los conductos radiculares,
(2,3,10,13,14) Jiménez E (2017) (14) menciona que el espesor debe ser de 1.5mm y Ramos CV.
y col (2021)16 realizaron la preparacion de cavidades de medicacion de 1mm de diametro y 2mm
de profundidad con una fresa de carburo denominadas también receptaculos de medicacion, la
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restauracion final varié en los diferentes estudios, realizados con iondmero de vidrio modificado
con resina, resina compuesta y coronas de acero inoxidable,13,14,16 Gonzélez D. y col (2010), (2)
Lokade A. y col (2019) (3) sugieren realizar una valoracién de los signos y sintomas después de 2
semanas o 15 dias para la restauracion con coronas de acero inoxidable.

Quintana C. (2012),2 Chakraborty B. y col (2018),7 aplicaron la pasta 3 Mix evidenciando aumento
de radiopacidad, indicador de reparacion 6sea, Nanda R y col (2014)11 demostraron una elevada
efectividad en la regeneracion 6sea con el reemplazo del metronidazol por el ornidazol, la cual es
una modificacion de la pasta 3 Mix original, presenta un metabolismo mas lento que le permite una
duracién de accion mas larga, ademas Rai R. y col (2019)18 mencionan que el ornidazol reduce la
cantidad de microorganismos hasta un 94.53%.

Rai R. y col (2019),(18) Doneria D. y col (2020) (5) realizaron una comparacién de la pasta 3 Mix
con la pulpectomia instrumentada y obturada con Vitapex, clinicamente sin diferencias significati-
vas en ambos grupos.

Todos los estudios fueron realizados en una sola sesion con una proporcion de los antibiéticos de
1:1:1 (3-5,9,12,15,17) y 1:3:3 (7,11,18) Raslan N. y col (2015) (12) mencionan que éstas diferen-
cias podrian tener relacion con la eficacia de la mezcla, Grewal N. y col (2018)17 concuerdan que
con la proporcion 1:1:1 se logra el efecto deseado, el vehiculo de la pasta antibidtica se encuentra
compuesto por Macrogol (M) y Propilenglicol (P), Rai R. y col (2019),18 Quintana C. (2012) (2)
mencionan una rapida y eficaz difusion sélo con propilenglicol cémo vehiculo, 7,8,11,18 siendo una
alternativa como unico vehiculo.

Trairatvorakul C. y col (2012) (9) ven necesarias las cavidades de medicacion de 1mm de didmetro
y 2 mm de profundidad para la estandarizacion de los antibiéticos, Zacharczuk GA. y col (2019)
(18) creen innecesario realizar cavidades de medicacion por la permeabilidad y porosidad del piso
pulpar que permite la difusion de la pasta antibidtica.

Conclusiones y recomendaciones

El presente estudio fue elaborado de acuerdo al objetivo planteado y sugiere que la técnica endo-
ddntica no instrumentada (NIET) mediante la aplicacién de la pasta CTZ y 3 Mix con sus diferentes
composiciones, es una alternativa para el tratamiento de las piezas dentarias temporales con afec-
tacion pulpar, periapical e interradicular, demostrando ser viable, eficaz y efectiva con la aplicacion
del protocolo adecuado siendo imprescindible una 6ptima restauracion final de la pieza dentaria tra-
tada que estara directamente relacionada con el éxito de la técnica endoddntica no instrumentada,
se requiere un seguimiento a largo plazo para verificar el éxito clinico y radiografico del tratamiento.

En la préctica clinica es primordial evaluar la aplicacion de diferentes alternativas para el tratamien-
to de la patologia pulpar y periapical en denticion temporal, considerando la técnica endodéntica
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no instrumentada una opcién que disminuye el tiempo operatorio con resultados clinicos compro-
bados.
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