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RESUMEN

La Inflamacién pulpar irreversible y necrosis pulpar en dientes deben tratarse por medio de la terapia
endoddntica convencional, la que presenta limitaciones inevitables y conocidas en nifios y nifias. Debido a
esto ha resurgido la terapia “Esterilizacion de la lesién y reparacion de tejidos”, la que podria sortear las
complicaciones de las técnicas endodonticas convencionales. Por lo tanto, el propdsito de este estudio es
revisar la literatura actual con respecto a la aplicacién de esta terapia.

La técnica Esterilizacion de la lesion y reparacion de tejidos usa abundante irrigacion y una pasta antibiotica
(metronidazol, minociclina y ciprofloxacino) a la entrada de los conductos radiculares para la terapia de
dientes primarios con pronéstico malo, en donde el tratamiento endodéntico convencional no esté indicado. El
objetivo de la técnica es promover la curacion de los tejidos periapicales y aumentar la permanencia del diente
en boca a un tiempo mas cercano a la exfoliacién natural.

La técnica Esterilizacion de la lesién y reparacion de tejidos es una alternativa eficaz para el manejo

endodontico de dientes temporales con prondstico malo.

1.1 Palabras clave .
Dientes primarios, Esterilizacién, Minociclina
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ABSTRACT

Irreversible pulp inflammation and pulpal necrosis in teeth must be treated by means of conventional
endodontic therapy, which presents unavoidable and known limitations in boys and girls. Due to this, the
“Sterilization of the injury and tissue repair” therapy has reappeared, which could overcome the complications
of conventional endodontic techniques. Therefore, the purpose of this study is to review the current literature
regarding the application of this therapy.

The Sterilization of the lesion and tissue repair technique uses abundant irrigation and an antibiotic paste
(metronidazole, minocycline and ciprofloxacin) at the entrance of the root canals for the therapy of primary
teeth with poor prognosis, where conventional endodontic treatment is not indicated. . The objective of the
technique is to promote the healing of the periapical tissues and increase the permanence of the tooth in the
mouth at a time closer to natural exfoliation.

The Sterilization of the lesion and tissue repair technique is an effective alternative for the endodontic

management of temporary teeth with a poor prognosis.

Keywords
Tooth Deciduous, Sterilization, Minociclyne

INTRODUCCION embargo, la prevalencia de la caries dental

sigue siendo alta a pesar de la mayor

Mantener la denticion temporal hasta el conciencia y los métodos modernos de

momen la exfoliacion natural | L
omento de la exfoliacion natural es e prevencion de esta enfermedad (3), afectando

principal objetivo de la odontopediatria a los tejidos pulpares y periapicales

contemporanea (1). Los dientes primarios se ocasionando inflamacion pulpar irreversible o

consideran mantenedores de espacio natural; necrosis pulpar conllevando finalmente a la

la pérdida precoz de estos genera mdaltiples extraccion del diente.

trastornos estéticos, bioldgicos, psicoldgicos

y funcionales, por tanto, deben conservarse
dentro de la arcada dentaria en su forma
funcional, con el fin de garantizar un
adecuado desarrollo dental, esquelético y

fisiologico del nifio (2).

En la actualidad la odontologia esta enfocada
preferentemente en la prevencion de la

enfermedad de caries dental en nifios. Sin

Uno de los desafios que representa la practica
clinica para un odontopediatra es el
tratamiento de dientes primarios con dafio
pulpar y periapical. La necrosis pulpar es una
de las principales causas de la patologia de
los tejidos perirradiculares  (4). El
componente bacteriano es una de las aristas
criticas del cuadro patolégico y de la

resolucién de este. Las bacterias en las capas
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superficiales de las paredes del conducto
radicular  infectadas pueden eliminarse
mediante el tratamiento de conducto radicular
convencional, mientras que las bacterias en
las capas profundas de la dentina del
conducto radicular pueden diseminarse a las

regiones periapicales y causar complicaciones

).

La pulpectomia ha sido el tratamiento “Gold
standard” para abordar los dientes con
necrosis o inflamacion pulpar irreversible (6).
Este procedimiento consiste en la remocién
del tejido pulpar inflamado y/o infectado de la
raiz, preparacion quimio-mecéanica del
conducto y posterior relleno con una pasta
reabsorbible, logrando la biodesinfeccion del
sistema de conductos radiculares mediante

preparacion mecanica e irrigacion profusa (7).

A pesar del masivo uso del tratamiento de
conducto convencional para la resolucion de
las patologias pulpares y periapicales, existen
situaciones clinicas donde este no es
suficiente para asegurar la curacién y
recuperacion de los tejidos periapicales y
mantener el diente primario en boca. En
cuanto a la terapia pulpar en pacientes
odontopediatricos, la técnica se complejiza
por razones como la dificultad del manejo del
comportamiento, las diferencias en la
morfologia de los dientes primarios, la
complejidad de los conductos radiculares, la
reabsorcion  fisiolégica de los dientes
temporales y las dificultades con los
materiales de relleno del conducto radicular
(5). Ademas de los inconvenientes expuestos,

uno de los aspectos relevantes en el éxito
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terapéutico es el sellado hermético de los
conductos radiculares. Conseguir este sellado
es complejo en dientes primarios, debido a la
falta de cierre apical después de la
reabsorcion radicular fisiologica y a ello
sumamos la proximidad del germen del diente
permanente en desarrollo a las raices de los
dientes temporales (3). Estos factores
influyen directamente en la eliminacién total
de los microorganismos causantes de las

patologias, alterando el éxito del tratamiento.

Por todo lo anterior se hace necesario
investigar nuevos paradigmas, que nos
permitan la curacion de la patologia
periapical. La literatura muestra el desarrollo
de una técnica alternativa que minimiza las
dificultades que surgen con la aplicacién de
las técnicas convencionales, la que es
conocida como “Esterilizacion de la lesion y
reparacion de tejidos”, LSTR por su acrénimo

en inglés (8).

En la década del 90, la unidad de cariologia
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Niigata, Japon, desarroll6 el
concepto de esterilizacion de lesiones vy
reparacion de tejidos, tratamiento de
endodoncia sin instrumentacion que emplea
una mezcla de fArmacos antibacterianos en un
vehiculo para la desinfeccion de lesiones

dentinarias, pulpares y periapicales. (8)

El uso de “Esterilizacion de la lesion y reparacion
de tejidos” en dientes primarios es una buena
alternativa a los  tratamientos  pulpares
convencionales, ya que esta modalidad ofrece al

odontopediatra la  posibilidad de  hacer
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tratamientos no invasivos, evitando la exodoncia,
conservando un mantenedor de espacio natural y
logrando la salud de los tejidos periapicales.
Ademas, esta terapia se condice con los
lineamientos de la odontologia minimamente
invasiva, promoviendo asi la conservacion del
capital biolégico. Sin embargo, actualmente no
existe un protocolo estandarizado para su uso, lo
que dificulta la comparacion y la obtencion de
evidencia que demuestre su éxito clinico y
radiografico en el tratamiento de lesiones pulpares
y periapicales en dientes primarios, razon por la
cual creemos que esta técnica no es utilizada de

manera masiva dentro de la odontopediatria.

Es necesario que como profesionales nos
actualicemos frente al desarrollo de nuevos
recursos que sean menos invasivos y que nos
faciliten la practica clinica. Mediante esta revisién
se pretende realizar una comparacion entre las
técnicas  convencionales 'y la  técnica
“Esterilizacion de la lesion y reparacion de
tejidos”. Esta UGltima serd descrita en varios
aspectos, para masificar este procedimiento poco

practicado, pero ya desarrollado hace varios afios.

METODOS

Disefio

Revision narrativa de la literatura

Fuentes de informacion

Para la revision narrativa de la literatura se realizo
una busqueda en las siguientes bases de datos:
Medline mediante al buscador Pubmed, Scopus y
Google Scholar. Ingresamos a través de cuentas
creadas en la plataforma Pubmed, y a su vez para
Google Scholar usamos cuentas personales de

Google.
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Criterios de seleccién

Los articulos obtenidos en las bulsquedas se
cargaron a la plataforma Rayyan
(https://rayyan.ai/), la que permite visualizar
detalles de cada articulo dentro de los que se
encuentra titulo, resumen, afio y revista de
publicacion, los que fueron revisados para cada
articulo. La revisién narrativa incluy6 estudios
publicados desde el 1 de enero del afio 2004 al 15
de Julio del 2020. Los articulos obtenidos en la
busqueda son publicaciones limitadas a los
idiomas inglés y portugués, las que fueron
traducidas para su revision. Ademas, revisamos la
calidad de la revista donde fue publicado cada
articulo, mediante la pagina SJIR
(https://www.scimagojr.com) que utiliza el factor
de impacto para su clasificacion en cuartiles (Q1,
Q2, Q3, Q4), de los que solo se seleccionaron los
articulos Q1 y Q2.

Estrategias de busqueda

Para la primera busqueda utilizamos términos
libres en Google Scholar (Tabla 1), con la
finalidad de tener un primer acercamiento con los
origenes del tema de esta memoria.

Luego para la busqueda en Pubmed usamos dos
férmulas de blsqueda utilizando términos MESH,
los que fueron validados en la plataforma
“Descriptores en ciencias de la salud”
(http://decs.bvs.br/) y operadores boleanos (Tabla
2). Por dltimo, realizamos una busqueda en la
plataforma Scopus utilizando el mismo formato de
busqueda que en la plataforma antes mencionada
(Tabla 3).


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3167
http://www.tcpdf.org

SCIiELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacion actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3167

Tabla 1: Estrategia de busqueda: Términos libres usados en el motor de biisqueda “Google Scholar”.

1. Términos Libres

Hoshino Paste

LSRT technique in temporary tooth

Non-instrumented Endodontics in primary teeth

Tabla 2: Estrategia de blsqueda. Recursos de textos usados en el motor de blsqueda

“PUBMED?”, por medio de

términos MeSh y

operador boleano.

Termino MeSh

Operador Boleano

Termino Mesh

Endodontics And

Tooth decidious

Tooth decidious And

Anti-Bacterial Agents

Tabla 3: Estrategia de blisqueda. Recursos de textos usados en el motor de bisqueda “SCOPUS”, por

medio de términos MeSh y operador boleano.

Termino MeSh Operador Boleano | Termino MeSh Operador Termino MeSh
boleano
Tooth decidious And Anti-Bacterial And Endodontics

Agents

Obtencion de articulos

Los articulos incluidos en la memoria se
obtuvieron en texto completo a través de
hipervinculos disponibles en Pubmed y Scopus.
Otros articulos se consiguieron de forma manual
para aquellos que no estaban disponibles en los

motores de blsqueda nombrados anteriormente.

Criterios de elegibilidad
Luego de realizar las busquedas antes detalladas
(4.3, 4.4, 4.5), por medio del programa “Rayyan”

se hizo la deteccion de duplicados, los que fueron

eliminados. Posteriormente se analizé el titulo,

resumen y calidad de la revista de publicacién de

cada articulo, etiquetando a cada uno segln su
contenido y cuartil en la misma plataforma. Por
Gltimo, se efectud la lectura a texto completo. Los
criterios de inclusion y exclusion para estos

articulos se detallan en la Tabla 4.

La revision incluy6 estudios in vivo de tipo
longitudinales prospectivos, estudios in vitro
longitudinales prospectivos y reporte de casos.

Estos fueron organizados mediante una base de
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datos en formato Excel, con el fin de visualizar y similares. Esta base de datos abarcé diferentes

agrupar los estudios segun caracteristicas variables (Tabla 5).

Tabla 4: Criterios de Inclusién y Exclusion usados para la seleccion de articulos.

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion

Cuartiles Q1 y Q2 Cuartiles Q3, Q4 y sin clasificacion
Afios 2004 al 2020 Pulpotomia

Denticion Primaria Denticion permanente

Uso de pasta antibidtica Uso de ATB sistémicos

Sin Instrumentacion del sistema de conducto | Recubrimiento pulpar directo
radicular.

Uso de LSTR Uso de relleno endodéntico

Falla metodoldgica comunicacional

Tabla 5: Organizacion y revisidn de variables a estudiar.

Variables

Nombre del articulo

Autores

Afio de publicacion

Tipo de estudio

Numero de dientes/participantes

Rango etario de los participantes (si corresponde)

Diagnosticos incluidos

Diagndsticos excluidos

Pasta antibi6tica

Proporciones de la mezcla antibiética

Material de sellado

Material de irrigacién

Restauracion definitiva

Tiempo de seguimiento (si corresponde)

Criterios de éxito clinico y radiografico

Criterios de fracaso clinico y radiografico

Instrumentacion de canales radiculares

Confeccion de receptaculo o cavidad de medicacion

NuUmero de sesiones de tratamiento



https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3167
http://www.tcpdf.org

SCIiELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacion actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3167

NUmero de casos exitosos (si corresponde)

Numero de casos de fracaso (si corresponde)

Flujo de seleccién.

Figura 1: Btisqueda “Esterilizacion de la lesion y reparacion de tejidos”
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Figura 1: Diagrama PRISMA, flujo que representa la busqueda de publicaciones para “Esterilizacion de la

lesion y reparacion de tejidos” en dientes primarios.

Temas complementarios. Silicato tricalcico.

Para analizar esta técnica de manera mas Se realizé una busqueda sobre silicato tricélcico,
completa, se realizaron nuevas busquedas que nos
permitieron complementar la informacion
obtenida.

la que se describe en la tabla 6.
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Tabla 6: Estrategia de busqueda. Recursos de textos usados en el motor de busqueda Pubmed por

medio de conceptos suplementarios, término MeSh y operadores boleanos.

Concepto Operador Termino MeSh
Suplementario boleano
Tricalcium silicate | AND Tooth, Deciduos

Figura 2: : Busqueda Silicato Tricélcico
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3 elegibilidad: (n=6)

&

—
Estudios incluidos

8 en sintesis: (n=6)
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Figura 2: Diagrama PRISMA, flujo que representa la bdsqueda de publicaciones para Silicato tricélcico en

dientes primarios.
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Tetraciclinas en dientes primarios.

Se realizé una busqueda para obtener informacion
sobre el consumo de tetraciclinas en dientes
primarios, la que se describe en la tabla 7.

Tabla 7: Estrategia de busqueda. Recursos de textos usados en el motor de busqueda Pubmed por

medio de conceptos suplementarios, término MeSh y operadores boleanos.

Concepto Operador Boleano | Concepto Operador Termino MeSh
Suplementario Suplementario boleano
Tetracycline AND Child AND Tooth, Deciduos
Figura 3.
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Figura 3: Diagrama PRISMA, flujo que representa la busqueda de publicaciones para efecto de tetraciclinas

en nifios.
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anos
2016 Deus Moura et | 4-10
RESULTADOS al. afios
2017 Doneira et al. 4-8 afos
INDICACIONES DE ESTERILIZACION 2018 Chakraborty et | 5.5-7
DE LA LESION Y REPARACION DE al. afios
TEJIDOS. 2018 Moura et al. 9-10
La técnica Esterilizacion de la lesion y afios
reparacion de tejidos esta indicada en dientes 2019 Arangannal et | 3-10
temporales, en nifios y nifias entre 3 y 18 afios al. afios
de edad con dientes temporales (Tabla 1). 2019 Agarwal et al. 3-10
Los casos seleccionados para el uso de la afios
técnica Esterilizacion de la lesion 'y 2019 Rafatjou et al. 3.6 afios
reparacion de tejidos fueron: Dientes
primarios con inflamacién pulpar irreversible, PROCEDIMIENTO CLINICO PARA
dientes temporales con necrosis pulpar, ESTERILIZACION DE LA LESION Y

dientes primarios con 0 sin reabsorcion REPARACION DE TEJIDOS

fisiologica, dientes primarios con reabsorcion Al revisar la secuencia clinica para la aplicacion

interna 'y externa  patologica,  dientes de Esterilizacion de la lesion y reparacion de

primarios con mal pronostico en donde la tejidos en 10 de los estudios incluidos

técnica convencional no esta indicada. correspondientes a ensayos clinicos, encontramos

gue existen diferencias de aplicacion de la técnica,

Tabla 8: Especificacion de las edades debido a que usan diferentes pasos en el

incluidas en cada uno de los estudios que procedimiento clinico (Tabla 2).

detall6 este dato.

Tabla 9: Frecuencia de aplicacion de la

Afio de | Primer Autor | Rango secuencia del procedimiento clinico en los
Publicacion Etario ensayos clinicos incluidos.
2004 Takushige etal. | 4-18 Secuencia del | Frecuencia  de
anos Procedimiento Clinico aplicacion
2010 Nakornchai et | 3-8 afios Anestesia Local 6
al.
Aislamiento absoluto 5
2012 Jaya et al. 6-9 afios
2012 Trairatvorakul 3-8 afios Eliminacion de caries o | 7
restauracion
etal.
2014 Burrus et al. 4-7 afios Remocion de techo de | 9
2014 Nanda et al, 557 camara pulpar
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Extirpacion ~ de  pulpa | 10 Radiografia post operatoria | 4

coronal necrética PASTA ANTIBIOTICA UTILIZADA EN EL
Extirpacion ~ de  pulpa | 4 PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA
radicular necrdtica accesible Las mezclas antibidticas registradas en las
Abundants irrigacion 5 publicaciones incluidas en esta revision fueron 7

mezclas diferentes (figura 1), siendo la mas

Secado 6 utilizada la pasta 3 Mix MP.

Confeccion de cavidad de | 7

medicacion
Abundante irrigacion 6
Secado 4

Aplicacion de pasta | 10

antibidtica
Sellado 9
Restauracion definitiva 9

Figura 1: Grafico de las pastas antibioticas registradas en los estudios incluidos y su porcentaje de uso.

Figura 1: 3-MIX MP: ciprofloxacino, metronidazol, minociclina; CTZ: cloranfenicol, tetraciclina, oxido de
zin eugenol; O-C-CE: ornidazol, ciplofloxacina, cefaclor; C-M-CLI-Y: ciprofloxacino, minociclina,
clindamicina, yodoformo; C-M-T: ciprofloxacino, minociclina, tinidazol; C-M-D+P: Ciprofloxacino,
minociclina, doxiciclina; C-M-CLI: ciprofloxacino, minociclina, clindamicina.
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IRRIGACION, SELLADO Y
RESTAURACION DEFINITIVA

En relacion con la irrigacion del sistema de
conductos radiculares en la técnica Esterilizacion
de la lesién y reparacion de tejidos, encontramos
el uso de diversas soluciones irrigadoras (Tabla
2), sin embargo, el mas utilizado fue &cido
fosférico al 35%.

Tabla 10: Soluciones de irrigacion

Solucién de irrigacién | Frecuencia de uso

Acido fosférico al 35 % | 3

Hipoclorito de sodio al | 1
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EXITO CLINICO Y RADIOGRAFICO

El éxito clinico para la técnica Esterilizacion de la
lesion y reparacion de tejidos fue entre el 80 % y
el 100% en todos los casos de los estudios
revisados, los que consideraban diferentes
pardmetros para definir el tratamiento como
exitoso. (Tabla 11)

Tabla 11: Parametros clinicos considerados
para definir el éxito del tratamiento con
esterilizacion de la lesion y reparacién de

tejidos

Parametros clinicos para éxito clinico

2%
EDTA 1
Suero fisiolégico 3

Ausencia de dolor espontaneo

Por otra parte, el material de sellado mas usado
por los autores fue vidrio iondmero modificado
con resina.

En cuanto a la restauracion definitiva, la corona de
acero inoxidable fue la mas ocupada. La resina
compuesta por su parte se utilizd en un solo
estudio, reportdndose todos los tratamientos como

fallidos debido a filtraciones marginales.

NUMERO DE SESIONES

En relacion a las sesiones usadas para aplicar la
técnica Esterilizacién de la lesion y reparacion de
tejidos, se usdé una sesion para realizar el
procedimiento obteniendo resultados exitosos en

la mayoria de los casos registrados.

Ausencia de dolor a la masticacion

Ausencia de inflamacion de tejidos blandos

Ausencia de dolor a la percusion

Ausencia de dolor a la palpacion

Ausencia de movilidad dentaria patolégica

Ausencia de tracto sinusal

Ausencia de absceso

Exfoliacion fisiolégica del diente tratado

Erupcion fisioldgica del diente permanente

El éxito radiografico de la técnica Esterilizacion
de la lesién y reparacion de tejidos estuvo entre el
76 y el 100 % en los casos documentados, para los
gue se consideraron distintos  parametros

radiogréaficos de éxito (tabla 4).
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Tabla 12: Parametros radiograficos considerados para definir éxito de la técnica

PARAMETRO RADIOGRAFICOS DE EXITO

Resolucién completa de la radiolucidez apical

Disminucién del tamafio de la radiolucidez apical

Mantencién del tamafio de la radiolucidez apical

Resolucién completa de radiolucidez interradicular

Disminucioén del tamafio de la radiolucidez interradicular

Mantencién del tamario de la radiolucidez interradicular

Reparacion 6sea

Continuidad de la lamina dura

Erupcion fisioldgica del sucesor permanente.

Sin progresion de reabsorcion interna o externa patoldgica

TIEMPO DE SEGUIMIENTO

Los periodos de seguimiento encontrados en los
casos revisados fueron desde 1 mes a los 36
meses, lo que nos indica que la técnica
Esterilizacion de la lesidn y reparacion de tejidos
logré mantener dientes primarios en boca por mas

dos afios.

ESTERILIZACION DE LA LESION Y
REPARACION DE TEJIDOS VERSUS
TRATAMIENTO ENDODONTICO
CONVENCIONAL

Al momento de comparar diferentes aspectos
entre la técnica esterilizacion de la lesion y
reparacion de tejidos y el tratamiento endodoéntico
convencional para dientes primarios con
patologias pulpares y periapicales, notamos que
no existen diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a rendimiento clinico y
radiografico de ambas técnicas. Sin embargo, se
observan diferencias procedimentales propias de

cada método.
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Tabla 13. LSTR vs Tratamiento endodéntico convencional.

Tabla 13: Comparacion entre Esterilizacion de la lesion y reparacion de los tejidos (LSTR) y

Tratamiento endododntico convencional. En verde se destacan los aspectos positivos de cada técnica.

DISCUSION

La aplicacion de la técnica “Esterilizacion de la
lesion y reparacion de tejidos” permite la
mantencién del diente temporal con prondstico
malo en boca, ademas en una sesion y sin
instrumentacion, logra curacion y reparacién de
tejidos pulpares y perirradiculares.

En el presente estudio se incluyeron 17 articulos,
de revistas de cuartil 1 y 2, que aplicaron la
técnica “esterilizacion de la lesion y reparacion de
tejidos” en dientes primarios. Luego de la lectura
a texto completo, 2 de los estudios fueron
excluidos, ya que presentaban fallas en la
comunicacion de sus métodos de estudio.

El tratamiento de conducto convencional ha sido
un valioso recurso para la terapia de dientes
temporales con necrosis pulpar hasta la fecha. Sin

embargo presenta limitaciones en sus

indicaciones, ya que existen condiciones que no
permiten su aplicacion, tales como la presencia de
reabsorcion externa e interna de la raiz,
reabsorcion radicular mayor a los 2/3, conductos
radiculares sinuosos y/o accesorios que nho
permiten la desinfeccion del sistema de conductos
radiculares. Esto se debe a que las raices en este
estado no permiten el uso de limas endoddnticas,
siendo este instrumento la base de la terapia
convencional. Todas estas limitaciones han sido
superadas con la técnica “esterilizacion de la
lesion y reparacion de tejidos”, ya que la literatura
muestra excelentes resultados a largo plazo. Esto
se debe a que utiliza como principal recurso una
pasta antibidtica mezclada con un vehiculo oleoso,
permitiendo la difusién de esta a través de los
conductos, llegando hasta los tejidos periapicales,

desinfectando totalmente estas estructuras. Asi se
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obtiene la curacion, manteniendo el diente en su
posicion.

Es comin en odontologia tener protocolos
definidos para cada tratamiento. A pesar de ello,
“Esterilizacion de la lesion y reparacion de
tejidos” no cuenta con un protocolo estandarizado
para su aplicacion. A través de los afios esta
técnica ha sufrido modificaciones en su uso, por
esto creemos que se ha dificultado su
masificacion, debido a que no hay evidencia que
demuestre cual es el método que tiene mejor
rendimiento para el tratamiento de dientes
temporales con pronéstico malo. Tener un
protocolo para esta técnica facilitaria al
odontopediatra poner en practica este tratamiento,
evitando la exodoncia prematura y sus

complicaciones.

Dentro del procedimiento, el punto clave de esta
innovadora técnica es el uso de una pasta
antibiética. La combinacion méas descrita esta
compuesta por Metronidazol, Ciprofloxacino y
Minociclina més un vehiculo de macrogol y/o
propilenglicol. ElI metronidazol es la principal
preferencia en la combinacién, que es un
bactericida de amplio espectro contra anaerobios
habitantes de la cavidad oral. Se le afade
ciprofloxacino 'y minociclina para eliminar
bacterias resistentes al metronidazol. Esta pasta
antibiotica triple es biocompatible, ya que se ha
demostrado que metronidazol y ciprofloxacina
generan fibroblastos, y tetraciclina es eficaz
inhibiendo colagenasas y metaloproteinasas de la
matriz (9). Ademas la pasta tri-antibiética logra
eliminar el 100 % de bacterias presentes en el
sistema de conductos radiculares.

Debido al efecto secundario que provocan las

tetraciclinas de tincion en las estructuras dentarias,
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se han buscado alternativas para reemplazar su
uso, “Esterilizacion de la lesion y reparacion de
tejidos” no es la excepcion. Una de las alternativas
que se han propuesto es utilizar una pasta bi-
antibiodtica (Metronidazol y Ciprofloxacino), sin
embargo, esta mezcla no logra eliminar la
totalidad de microorganismos presentes en los
conductos radiculares, tal como lo demostrd
Rafatjou en el afio 2019. Otra de las opciones que
se han propuesto para resolver este inconveniente,
es reemplazar minociclina por Clindamicina, la
que combinada con Metronidazol vy
Ciprofloxacino obtienen resultados iguales a la
férmula original. Como investigadores creemos
que por los efectos adversos de la Minociclina, de
acuerdo a la evidencia, una de las mejores
alternativas es usar la Clindamicina en pasta tri-

mix.

Uno de los aspectos mas importantes que influye
en el éxito de los tratamientos endoddnticos, es
asegurar el sellado coronario del conducto
radicular, evitando filtracién y proliferacion de
microorganismos dentro del conducto (3) que
migren a los tejidos perirradiculares. Esto depende
de diversos factores, como por ejemplo del
material seleccionado para este fin. La literatura
describe en “Esterilizacion de la lesion y
reparacion de tejidos”, el uso de vidrio iondmero
como material sellador, sin embargo en la
actualidad existen mejores alternativas. La mejor
opcion es usar materiales bioceramicos como el
biodentine, que es un material bioactivo, que logra
adaptacion ~ marginal  satisfactoria,  posee
estabilidad dimensional, actividad antimicrobiana
y simplicidad de aplicacion.  Presenta
biocompatibilidad para inducir osteogénesis Yy

odontogénesis lo que promueve la reparacion de

2
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las estructuras. (10). Debido a estas propiedades
es relevante que este material sea considerado
como alternativa para dar término a la técnica, ya
gue creemos que mejoraria sustancialmente el
rendimiento de ella a largo plazo en dientes

primarios.

En la terapia endoddntica convencional se
necesitan 2 a 3 sesiones para la completa
desinfeccion del sistema de conductos. Sin
embargo “Esterilizacion de la lesion y reparacion
de tejidos” requiere un acotado tiempo de trabajo,
limitado a una sesion independiente de la
gravedad del cuadro patolégico del diente tratado.
(8). Esto favorece innegablemente el manejo de
pacientes con comportamiento inadecuado durante
la atencién dental. (11) Ademas la técnica usada
es simple y requiere menor cantidad de materiales
para implementarla, disminuyendo el costo de la
técnica. En base a esto esta terapia podria
considerarse en salud publica porque a largo plazo
evitaria tratamientos costosos como tratamientos

de ortodoncia.

A raiz de un analisis exhaustivo de los parametros
de éxito clinico y radiografico en cada estudio
considerado en esta revisién, nos percatamos de
que se seleccionaron diversos indicadores entre
las distintas publicaciones para definirlos. Debido
a esto los resultados para éxito radiogréfico, se
ven afectados, ya que muchos de ellos utilizaban
un solo pardmetro para establecerlo, generando
una dicotomia en los resultados, dejando fuera
signos importantes que reflejaban que la terapia
estaba cumpliendo su objetivo.

Es por esto que creemos que es importante

unificar los criterios para evaluar el éxito de este
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tratamiento, para aplicarlos en  futuras

investigaciones.

Al comparar desde el punto de vista de éxito
clinico y radiogréfico el tratamiento de conducto
convencional con la técnica “Esterilizacion de la
lesion y reparacion de tejidos”, ambas son
totalmente efectivas, cada una en sus diferentes
indicaciones, las que ya fueron mencionadas
anteriormente. Por lo tanto logran devolver el
estado de salud a los tejidos pulpares y
periapicales. Sin embargo “esterilizacion de la
lesion y reparacion de tejidos” permite realizar el
procedimiento usando menor tiempo clinico y
baja cantidad de insumos. Ademas es un

tratamiento mas amigable para nifios y nifias.

Si bien esta técnica poco practicada esta indicada
en dientes con prondstico malo, creemos que seria
una buena alternativa generar instancias de
investigacion para quizés en un futuro, esta sea el
reemplazo  del tratamiento de conducto

convencional.

Para finalizar, “Esterilizacion de la lesién y
reparacion de tejidos” es una alternativa viable de
tratamiento para dientes primarios con pronostico
malo, revirtiendo procesos infecciosos pulpares y
periapicales, permitiendo la mantencion del diente
hasta su exfoliacion natural, en una sola sesion y

sin instrumentacion.
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CONCLUSION

La técnica “Esterilizacion de la lesion y
reparacion de tejidos”, en una sola sesion y sin
instrumentacion, permite curacién y reparacion de
los tejidos pulpares y perirradiculares en dientes

temporales.

Si bien no hay diferencias significativas, tanto
clinicamente como radiograficamente, entre el uso
de la técnica Esterilizacion de la lesion y
reparacion de tejidos y el tratamiento endoddntico
convencional, con la técnica Esterilizacion de la
lesion y reparacion de tejidos se obtienen buenos

resultados en dientes con prondstico malo.
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