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RESUMEN:

Introduccidn: Los traumas dentales son situaciones que se presentan a
menudo, y muchas veces comprometen la vitalidad de las piezas dentarias, por
tal motivo los 6rganos dentales que han pasado por este tipo de situaciones
necesitan un tratamiento de conductos, para preservar la estructura dentaria y

promover la reparacion de los tejidos periodontales afectados.

Objetivo: Establecer el manejo odontolégico endodontico de una pieza dental
con diagnostico de necrosis pulpar y periodontitis apical crénica, con
antecedente de trauma dentario.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 34 afios de edad con
antecedentes médicos de hipotiroidismo acude al Centro Odontologico de la
Universidad de San Martin de Porres, manifestando que cuando tenia 20 afios
de edad sufrié un accidente con un objeto contundente metalico que traumatizé
la parte antero superior de la boca, ocasionado fractura coronaria de la pieza 21.
Se procedi6 a efectuar las pruebas de sensibilidad, estas respondieron
negativamente y en los estudios radiograficos realizados se observé imagen
radiolicida amplia a nivel del tejido apical de la pieza afectada, por lo que se
decide realizar un estudio tomografico en donde se determina la amplitud de la
destruccion ésea periradicular, teniendo un diagnéstico definitivo de necrosis
pulpar y periodontitis apical cronica. Se realiza un plan de tratamiento
endododntico que se llevé a cabo en dos citas.

Conclusién: El éxito de un tratamiento endodontico se basa principalmente en
la eliminacion bacteriana que se encuentran infiltradas en el sistema de
conductos. La preparacion quimico mecanica es una parte esencial del
tratamiento de endodoncia ya que, con la limpieza, conformacién y desinfeccion
reduciremos la carga bacteriana, a esta etapa del protocolo podemos sumarle la
medicacion intraconducto que optimizara la disminucion bacteriana y por lo

tanto tendremos alta probabilidad de éxito.

Palabras claves: endodoncia, medicacién intraconducto, pasta tripe antibiotica,

lesion periapical, necrosis pulpar.



ABSTRACT

Introduction: Dental traumas are situations that occur frequently, and many
times compromise the vitality of the teeth, for this reason the dental organs that
have gone through this type of situations need root canal treatment, to preserve

the tooth structure and promote the repair of affected periodontal tissues.

Objective: Establish the endodontic dental management of a tooth with a
diagnosis of pulp necrosis and chronic apical periodontitis, with a history of dental

tfrauma.

Case presentation: A 34-year-old male patient with a medical history of
hypothyroidism went to the Dental Center of the University of San Martin de
Porres, stating that when he was 20 years old, he suffered an accident with a
blunt metal object that traumatized the anterior part. upper part of the mouth,
causing a coronary fracture of tooth 21. Sensitivity tests were carried out, these
responded negatively and in the radiographic studies carried out, a wide
radiolucent image was observed at the level of the apical tissue of the affected
tooth, which is why decided to perform a tomographic study to determine the
extent of periradicular bone destruction, resulting in a definitive diagnosis of pulp
necrosis and chronic apical periodontitis. An endodontic treatment plan is carried

out in two appointments.

Conclusion: The success of an endodontic treatment is based mainly on the
elimination of bacteria that are infiltrated in the root canal system. Chemical-
mechanical preparation is an essential part of endodontic treatment since, with
cleaning, shaping and disinfection we will reduce the bacterial load. To this stage
of the protocol, we can add intracanal medication that will optimize bacterial

reduction and therefore we will have a high probability of success.

Keywords: endodontics, intracanal medication, tripe antibiotic paste, periapical

lesion, pulp necrosis.
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Capitulo 1 INTRODUCCION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los traumas dentales afectan a mil millones de personas en todo el mundo, es
una afeccion que podria ocupar el 5to lugar si se incluiria en la lista de
enfermedades mas frecuentes del mundo !, siendo el factor etiolégico principal
la necrosis pulpar y la periodontitis apical 2. Los dientes que han sufrido un
trauma dental y por tal motivo han evolucionado a una necrosis pulpar, necesitan
ser tratados a través de una terapia endoddntica para poder preservar la pieza
dental y buscar recuperar la salud de los tejidos periapicales 3. El tratamiento
endododntico es una de las terapias mas importantes dentro del campo de la
Odontologia, ya que realizada dentro de los protocolos establecidos determina
la permanencia de la pieza dental dentro de la cavidad bucal 4. En los ultimos
tiempos se ha evidenciado nuevas estrategias y técnicas que han
complementado la variedad de condiciones pulpares y periapicales que
presentan los dientes, en algunos casos mostrando éxito del tratamiento y

algunos el fracaso del mismo °.

Se ha demostrado que los microorganismos son los responsables del desarrollo
de enfermedades pulpares ¢ y por ese motivo es imprescindible realizar una
correcta desinfeccion quimica mecanica, garantizando de esta manera la

eliminacién de barro dentinario y restos de microorganismos. ’

Existe evidencia clinica que la instrumentacion tanto manual como mecanizada
no llega a tocar todas las paredes del conducto radicular y por esta razon no se
logra una correcta eliminaciéon de microorganismos 8, siendo necesario el uso de
complementos como irrigantes, quelantes, ademas de técnicas de activacion
soénica y ultrasénica ’ y el uso de la medicacién intraconducto, mejorando asi la
calidad de desinfeccion del conducto radicular y por ende garantizando el éxito

del tratamiento endoddntico.

Los antibidticos son usados de manera eficaz para tratamientos meédicos,

especificamente usados para infecciones odontogénicas involucrando



microorganismos de diferentes especies °. El uso de antibiéticos en los
tratamientos endodonticos se remonta desde los afios de 1951 con Grossman
quien formo una pasta que contenia penicilina, bacitracina, estreptomicina y
caprilato de sodio para los hongos °, por lo tanto, los antibiéticos son un material
adecuado para ser usado como medicacion intraconducto en los casos de
procesos infecciosos. La pasta triple antibiética la cual contiene minociclina,
ciprofloxacino y metronidazol ha demostrado su eficacia en tratamientos
endododnticos en pulpas necréticas de piezas permanentes inmaduras por su
actividad antimicrobiana en los tratamientos de endodoncia regenerativa®
usandose de manera segura sin generar microfiltraciones de materiales de

sellado como el MTA (Agregado Triéxido Mineral) ©.

La pasta 3MIX antibiética es la mezcla de tres medicamentos. Hoshino et al.
Metronidazol de 500mg, minociclina de 100mg y ciprofloxacino de 200mg, con
una proporcion de 1:1:1, usando como vehiculo el propilenglicol y ungiento de

macrogol con la proporcion 1:1, 11

Se recomienda el uso de la pasta 3MIX en un periodo de tiempo corto y colocarla
exclusivamente en los conductos radiculares, por causar cambio de coloracién

en las piezas dentarias después del uso de la pasta.?

La minociclina por ser el grupo de las tetraciclinas causa el cambio de color ya
que se une calcio del diente oscureciéndolo, esta decoloracién empieza cuando
la pasta penetra los tdbulos dentinarios. Es importante mencionar que el efecto

de decoloraciéon puede empezar 24h después del contacto con la dentina 3.

El hidréxido de calcio es el medicamento intracanal usado ampliamente por su
facil aplicacion y su efecto antibacteriano, su accién es la destruccién de la
membrana celular, actia en la estructura proteica y ADN microbiano, este efecto
es posible si la sustancia tiene contacto directo con la bacteria.'*, de manera
habitual el polvo de CH se mezcla con un vehiculo acuoso (como suero,
anestesia, agua destilada) o viscoso ( glicerina, propilenglicol, polietilenglicol), y
cuando entra en contacto con los tejidos se disocian en iones de calcio Ca? e
hidroxilo OH- 5. Sus efectos antimicrobianos estan ligados a la disociacién

quimica.®



1.2 BASES TEORICAS

1.2.1 Medicacion intraconducto:

El uso de farmacos antibacterianos puede representar un método de eliminacion
de bacterias durante los tratamientos endodonticos, Hoshino en 1988, demostro
que el metronidazol actuo sobre bacterias de dientes con lesiones cariosas y que
éstas no se desarrollaron, por lo tanto podemos deducir que esta eficacia puede
ser similar contra bacterias que se encuentren en lesiones pulpares y peri-
radiculares, sin embargo el metronidazol no erradica de manera total
microorganismos pero mezclado con otras drogas podria esterilizar algunas
lesiones, se ha encontrado que la combinacién de medicamentos como
ciprofloxacino , minociclina pueden esterilizar lesiones cariosas y pulpas

necroéticas en dientes temporales.’

La medicacion intraconducto es la técnica donde intervienen agentes
antisépticos en forma quimica, que son aplicados dentro de los conductos
radiculares con el objetivo de eliminar la mayor cantidad de microorganismos,
previa desinfeccién quimico mecanica del sistema de conductos radiculares?®,
actualmente tiene protagonismo en diferentes terapias pulpares, una de las mas
actuales y prometedoras son los procedimientos de endodoncia regenerativa
como es el caso de revascularizacion que debido a sus ventajas permite el
desarrollo y refuerzo de las raices, siendo un tratamiento realizados en dientes

inmaduros no vitales infectados?®

La apexificacion es también un procedimiento realizado en piezas permanentes
jovenes no vitales, este tratamiento es realizado con Ca (OH)2 (hidréxido de
calcio), en donde el objetivo es lograr una barrera calcificada en el apice dental®,
a su vez el uso de MTA para el tratamiento de apexificacion también ha dado
buenos resultados sin embargo no se logra con el objetivo del engrosamiento de

paredes apicales?!

Las bacterias que estan relacionadas con fracasos endodonticos pueden invadir

el periapice y la parte exterior de la raiz ocasionando la pérdida del tejido 6seo y



reabsorcién radicular®?, solo el 50% - al 70% de los casos que son
instrumentados e irrigados con soluciones antimicrobianas tienen un resultados
libre de bacterias?3,es por todas estas evidencias que se recomienda el uso de
medicacion intraconducto entre sesiones del tratamiento para mejorar la

desinfeccion del sistema de conductos?*

Al ser la disminucion de los microorganismos el principal objetivo del tratamiento
de conducto, el uso de medicacion intracanal entre citas ayuda en la eliminacién
efectiva de microorganismos remanentes que aun se encuentren en el conducto

radicular?®

1.2.2 Indicaciones:

El principal objetivo del tratamiento de conductos es prevenir o tratar la
periodontitis apical, la cual es una enfermedad que se origina por la presencia
de diferentes tipos de bacterias presentes en el sistema de conductos

radiculares?®

» Revascularizacion:

Los pacientes jovenes son la poblacion con mas accidentes dentales por lo tanto
hay un alto porcentaje de lesiones traumatica®’,por tanto la Asociacion
Americana de endodoncia sugirié recientemente procedimientos de endodoncia
regenerativa que podrian ser una alternativa para dientes permanentes
inmaduros infectado??, el procedimiento de revascularizaciéon es un tratamiento
regenerativo en donde el objetivo es el aumento del ancho y largo de la raiz lo
que reduce la probabilidad de fractura radicular siendo mas efectivo y

conservador que la apexificacion en dientes inmaduros necréticos?®.

La Revascularizacion consiste en inducir la formacion de un coagulo de sangre
induciendo a las células madre a la formacién de un tejido similar a la de la pulpa
teniendo como finalidad el aumento del grosor y longitud de la raiz
(maturogénesis)®®, en este sentido la medicacion intraconducto es de
importancia para eliminar la flora microbiana presente en las infecciones
dentales®?, la pasta triple antibidtica es utilizada de manera continua en los
procedimientos de revascularizacion siendo la combinacion de tres farmacos
metronidazol, ciprofloxacina y minociclina®?.

4



» Apexificacion:

Los dientes inmaduros con diagndéstico de Necrosis Pulpar son un desafio, ya
que el 4pice abierto, las paredes incompletas y débiles de la raiz, no permiten
realizar un tratamiento de endoddntico convencional®3.Por muchos afios el
tratamiento de apexificacion con (HC) ha sido eficaz para solucionar este tipo de
problemas, ademas es una técnica ampliamente estudiada y accesible para los

pacientes, teniendo el 74% de éxito®*.

El uso de (CH) tiene grandes ventajas como la formacion de barrera de
osteodentina, sin embargo este material tiene inconvenientes, por ejemplo
riesgos de fracturas apicales , debilidad de la barrera apical, obtencion de una
barrera apical a largo plazo, por otro lado el uso de MTA en los afios de 1990,
se incorpord como una alternativa , puesto que una de las ventajas sobre el (HC)
en la técnica de apexificacion es la reduccién de sesiones, produccién de tejido

apical duro, mucho mas resistente que la que se logra con el (HC)36-37 .

1.2.3 Eliminacion de bacterias del sistema de conductos:

El uso topico de los medicamentos en los conductos radiculares, se realiza con
la intencién de obtener efectos terapéuticos locales, estos pueden ser una
combinacion de antibibticos, corticoides, antisépticos, pasta de hidréxido de
calcio®, con el Unico objetivo de disminuir la carga bacteriana, siempre

acompaiado de una buena limpieza quimico mecanica®.

1.2.4 Tipos de medicamentos intraconducto:

e Hidréxido de Calcio:

El hidroxido de calcio es el medicamento intracanal usado de manera rutinaria,
debido a su facil aplicacion y su efecto antibacteriano, su accion es la destruccion
de la membrana celular , la estructura protéica y ADN microbiano, este efecto
es posible si la sustancia tiene contacto directo con la bacteria*®, De manera
habitual el polvo de CH se mezcla con un vehiculo acuoso (como suero,

anestesia, agua destilada) o viscoso ( glicerina, propilenglicol, polietilenglicol),



estas preparaciones cuando entra en contacto con los tejidos se disocian en
iones de calcio Ca? e hidroxilo OH-, sus efectos antimicrobianos estan ligados a

la disociaciéon quimica?!.

El Ca (OH)2 tiene caracteristicas importantes como su alta alcalinidad su poder
de disolucién de tejidos, neutraliza endotoxinas, y su actividad antimicrobiana,
en algunos casos en la presencia de bacterias como estreptococos y
enterococcus las cuales soportan altos niveles de pH de alcalinidad no es
efectivo.*?’Para compensar esta desventaja se debe asociar a otros

antimicrobianos como la clorhexidina®®, paramonoclorofenol alcalforado*4.

e Pasta 3MIX antibiética:

La pasta 3MIX antibiética es la mezcla de tres medicamentos. Hoshino et al.
Metronidazol de 500mg, minociclina de 100mg y ciprofloxacino de 200mg, con
una proporcion de 1:1:1, usando como vehiculo el propilenglicol y ungiento de

macrogol con la proporcion 1:14°,

El efecto selectivo del metronidazol sobre las bacterias anaerobias, es a través
de la ruptura de la cadena del ADN bacteriano, que inhibe el mecanismo de
reparacion del mismo, provocando su destruccién?®.La minociclina es un
antibiético de amplio espectro, siendo eficaz sobre las bacterias Gram positivas
y Gram negativas, actla sobre la subunidad ribosémica 30s, previniendo la
sintesis protéica 4. El ciprofloxacino inhibe la réplica de AND, blogueando la

subunidad A del ADN girasa*®, causando estrés en la pared celular bacteriana
49

Se recomienda el uso de la pasta 3MIX en un periodo de tiempo corto y colocarla
exclusivamente en los conductos radiculares, por causar cambio de coloracién
en las piezas dentarias después del uso de la pasta °°.la minociclina por ser el
grupo de las tetraciclinas causa el cambio de color ya que se une calcio del diente
oscureciéndolo, esta decoloracion empieza cuando la pasta penetra los tibulos
dentinarios. Es importante mencionar que el efecto de decoloracion puede
empezar 24h después del contacto con la dentina®! .



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el manejo odontologico en la pieza dental con diagnéstico de necrosis

pulpar y periodontitis apical crénica, con antecedente de traumatismo dental?

1.4 OBJETIVO: REPORTE DE CASO

1.4.1 Objetivo general:

Determinar del manejo odontolégico de la pieza dental con diagnéstico de
necrosis pulpar y periodontitis apical crdnica, con antecedente de trauma

dentario.

1.4.2 Objetivos especificos:

Evitar la pérdida de la pieza dental

Lograr la regeneracion del tejido periapical

Aplicar medicacion intraconducto como alternativa de desinfeccion
Demostrar el efecto antimicrobiano de la pasta 3 antibiética
Devolver la funcién al sistema estomatognético

Educar al paciente para el adecuado mantenimiento e higiene.

N o gk~ wbd e

Devolver la estética dental al paciente



Capitulo 2 DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

2.1 ANAMNESIS:

Paciente varon de 34 afos de edad, diagnosticado con enfermedad cronica
de hipotiroidismo, acudié al Centro Odontologico de la Universidad de San

Martin de Porres, para un cambio de corona protésica de la pieza (21)
2.1.1 Motivo de consulta:

Paciente refiere: “ho me gusta mi corona dental”
2.1.2 Enfermedad actual:

Paciente manifiesta que padece de hipotiroidismo.
2.1.3 Antecedentes fisioldgicos:

Paciente no presenta ninguna discapacidad, ni alergias.
2.1.4 Antecedentes familiares:

Paciente refiere, abuelo materno diagnosticado con diabetes mellitus 2
2.2 EXAMEN CLINICO:
2.2.1 Examen fisico:

Lucido, ventilando espontaneamente, LOTEP.

2.2.2 Signos vitales:
e PA:100/60 mm/hg

* FC: 79X
e FR:18x
e ST:98%

2.2.3 Examen extrabucal:
e Dolicocéfalo
e [Facie Simétrico
e Perfil cobncavo

e Atrticulacién temporomandibular sin alteracion

2.2.4 Examen intraoral:



e Sin presencia de lesiones cariosas
e Apifiamiento antero inferior

e Corona protésica en la pieza 21, desadaptada por la parte palatina

2.3 EXAMENES AUXILIARES:
2.3.1 Examen radioldgico:
Se evalla radiograficamente la pieza 21

Se verifica la presencia de un conducto principal amplio con aparente
reabsorcion a nivel apical. Ademas, se aprecia una imagen radiollcida
(hipodensa) difusa en la zona periradicular y ensanchamiento periodontal.

Imagen radiopaca compatible con presencia de corona protésica.

2.3.2 Diagnostico:
e Diagnéstico Pulpar: Pieza dental 21, con necrosis pulpar
e Diagnostico Periapical: Periodontitis apical cronica asintomatica.
e Plan de tratamiento: Tratamiento de conducto. Necro pulpectomia

e Pronéstico: Reservado

Paciente varén de 34 afios, diagnosticado con enfermedad cronica de
hipotiroidismo, acudié al Centro Odontolégico de la Universidad de San

Martin de Porres, para un cambio de corona protésica de la pieza (21)

2.3.3 Relato del paciente:

Paciente relatd que a la edad de 20 afios sufri6 un accidente con un objeto
contundente de metal en la parte antero superior de la boca, afectando a la pieza
(21), indico que su corona dental se fracturo de manera diagonal
comprometiendo desde la parte media mesial hasta la mitad de la parte incisal,
motivo por el cual acudio a un consultorio particular, donde sélo recomendaron
colocar una corona de metal porcelana. Luego de unos afios observo un cambio
de coloracion en el tejido blando ubicado en la parte cervical de la pieza (21) lo

que motivo solicitar el reemplazo de la corona por motivos estéticos. (fig2)



24 PLAN DE TRATAMIENTO:

2.4.1 Examenes complementarios:

e Interpretacién Radiogréaficay tomografica

Presenta conducto principal amplio y Unico, ligamento periodontal ensanchado,
con presencia de lesion amplia a nivel periradicular. Se observa aparente

reabsorcion apical. (fig3)

Se indica una tomografia Cone Beam de campo reducido (fig4), (fig5), (fig6)

2.4.2 Ejecucion del plan de tratamiento:
Se elabord y realiz6 el llenado de la historia clinica y ficha endodéntica.
e Primera sesion:

Aislamiento absoluto con dique de goma, ademas para mejorar el sellado se
adicion0 barrera gingival (topdam), (fig7)

Se realizo el acceso endodontico transcoronal con la fresa transmetalica Prima
Dental By Angelus(fig8). Una vez logrado el acceso de la pieza dentaria se
procedid a neutralizar la entrada del conducto radicular con hipoclorito de sodio
al 4% y asi disminuir la carga bacteriana (fig9). Se efectud la exploracién del
conducto radicular con lima manual # 10 de 25mm Mayllefer- Dentsply. (fig10) y

se realizé la toma radiografica a una longitud de 22mm (longitud aparente)
(fig11).

Se determino la longitud de trabajo real con el uso del localizador electronico de

foramen obteniendo una medida de 20mm.

Se procedio a efectuar la preparacidén quimico-mecanica con el sistema rotatorio
MG3 BLUE- Lima G1 (20/04) a una longitud de 20 mm (fig12). Se inserto una
lima 30k de acero inoxidable de manera pasiva hasta la longitud de trabajo, por
lo que se determind que es un conducto amplio, siendo seleccionada la lima R50

la indicada para el llevar a cabo tratamiento (fig13),

Se realiz6 la toma de la conductometria real usando lima RC-BLUE # R50/05 de

25mm) a 20mm de longitud, siempre con el apoyo del localizador apical (fig14).
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Luego de la conformacion quimico-mecénica, se efectud la activacion ultrasénica
pasiva (PUI) a 1Imm menos de la longitud de trabajo, usando hipoclorito de sodio

al 4% y acido citrico, 3 ciclos de 30s (fig15).

Posterior a la conformacion y desinfeccion quimico-mecanica, se procedio a
dispensar los antibiéticos 3MIX en una proporcion 1:1:1 (fig16), (figl7), dicha
pasta es transportada al conducto radicular a través de un léntulo #040 a la
longitud de trabajo. (fig18) y se dejo una pequefia bolita de algoddn estéril en la
entrada de la camara pulpar y para finalizar se colocé cemento provisional (i-
Seal- Glass ionomer composite cement). El paciente fue programado para una

segunda cita dentro de 14 dias.
e Segunda sesion:

En la segunda cita se realiz6 nuevamente aislamiento absoluto, se retir6 la
medicacion mediante irrigacion con 5ml de agua destilada, para luego proceder
a la desinfeccién quimico-mecanica del conducto radicular con hipoclorito de

sodio al 4% y acido citrico, (fig19) junto a la activacion de ambos irrigante. (fig20)

Se realizé la toma radiografica de la conometria a longitud de trabajo, se calibré
el cono #45/04 adaptandolo a un calibre 50/04 para el ajuste apical. (fig21), luego
se realiza la toma radiografica de penachos. (fig22), y seguidamente se lleva a
cabo el corte de estos con el instrumental # 60 fast-pack — eighteeth (fig23) y
para finalizar se efectué la toma radiografica de obturacién final, usando la

técnica de compactacion lateral y vertical. (fig24).

e Control y seguimiento:

1) Primer control:

El primer control clinico se realizé luego de 7 dias, para evaluar sintomatologia.
a través de examenes de percusion horizontal y vertical. ElI paciente no
manifiesta ningan tipo de sintomatologia y se decidi6 empezar el tratamiento
interdisciplinario con el area de rehabilitacion, para de esta manera empezar con
el tratamiento que devuelva las funciones a la pieza endoddnticamente tratada.
(fig25), (fig26), (fig27), (fig28)
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2) Segundo control y seguimiento:

El segundo control se realiz6 a los 8 meses, encontrandose la pieza dental
asintomatica, y presenta una corona estética definitiva. En el control radiografico,
se observo una visible disminucién de la lesion apical, sin embargo, cuando se
realizo el control tomografico la disminucion de la lesion apical, no correspondia
alo que se observo en el primer control, de tal manera que un control tomografico

siempre sera mas certero y preciso.

Se realizaron los respectivos cortes tomografico para determinar las medidas
comparativas del tamafio de la lesion periapical, a inicios del tratamiento con

respecto al control que se realiz6 luego de 8 meses. (fig29,30,31,32,33,34)
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Capitulo 3 DISCUSION

La pasta triple antibidtica , es un tipo de medicacién intraconducto, que fue
desarrollada ampliamente por Hoshino, obteniendo resultados satisfactorios en
la eliminacién de bacterias del conducto radicular* .Los estudios actuales han
demostrado que la pasta triple antibidtica tiene un amplio potencial para ser
utilizada en endodoncias convencionales de dientes maduros como medicacion
intraconducto, como en el estudio de Asnaashari M, Eghbal MJ'* ,donde
compararon al hidréxido de calcio, con la solucién antibiética de ciprofloxacino,
metronidazol y minociclina . Los resultados fueron que la solucion antibiotica
promovié significativamente mas casos negativos de bacterias, por lo tanto se
concluyé que la solucion antibiética de 1ml/mg tiene efectos antibacterianos in
vivo debiendo considerarse como un importante medicamento intraconducto
alternativo®?.En nuestro caso clinico , basandonos en los resultados positivos del
mencionado estudio usamos la pasta Tri-antibiotica de ciprofloxacino,
metronidazol y minociclina, teniendo como resultado después de 8 meses de
tratamiento , la reduccién de la imagen radioltcida y formacién de tabla ésea,

demostrando efectos positivos en el tratamiento de conductos.

Para evaluar el éxito del tratamiento endodontico es importante considerar un
periodo de tiempo de 6 a 12 meses, reportdndose que en el periodo de 6 meses
el 50% de los casos tienen una curacion avanzada y a los 12 meses el 88% de
las lesiones han completado la curacion segun el estudio realizado por Karamifar
K, Tondari A, et.al*®. En el presente trabajo clinico se observé mejoras en los
tejidos periapicales los cuales se han verificado a través de estudios
tomograficos, en donde se tomaron medidas en la tomografia inicial, que fueron
comparadas después de 8 meses de control y donde se puede visualizar una

notoria reduccion tomando en cuenta las medidas iniciales.

Las lesiones pulpares pueden diseminarse desde el foramen apical hasta el
tejido circundante, desarrollando una inflamacién periapical asociada a una
reabsorcion é6sea, las tomografias en estos casos son de vital importancia y
ayudan a obtener un diagndstico asertivo para decidir el mejor plan de

tratamiento segun el reporte de caso presentado por Alshawwa H, Wang JF, et.

al®? . En el reporte de caso se presenta a un paciente de 51 afios, con lesion
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amplia de la pieza 36, tuvo en un primer momento un prondéstico malo por la
complejidad de caso y por la amplitud de la lesion, sin embargo, se realizo el
tratamiento endododntico no quirdrgico, y después de 3 meses de control se
evidenci6 a través de una tomografia, reposicion 6sea, utilizandose una corona
cerdmica con tecnologia CAD CAM como restauracion final®?. En nuestro
paciente la pieza a tratar (21), se observé a través de la tomografia inicial, una
destruccion 6sea extensa con reabsorcion radicular amplia, al igual que el
reporte de caso anteriormente mencionado, Luego del examen clinico y estudio
por imagenes, se logré un adecuado diagnostico y se tomo la decision de
efectuar un tratamiento endodéntico no quirdrgico que se le informo al paciente.,
Para la rehabilitacion final de la pieza dental tratada, se realiz6 una corona
definitiva de cerdmica. En nuestro caso realizamos un control después de 8
meses observando disminucién de la lesion apical. El paciente no manifesto

ningun tipo de sintomatologia.

Otro estudio realizado por Jayakkodi H, Reddy A, et.al®®, en donde evalué la
eficacia de diferentes medicamentos intraconducto, uso sesenta premolares
donde se inocularon cepas de E. faecalis y C. albicans y como medicacion
intraconducto us6 MTA, propéleos y pasta antibiotica, concluyeron que la pasta
antibidtica fue superior frente a estos medicamentos®3 En nuestro caso clinico,
se realizé el protocolo endodéntico, adicionando como complemento la
medicacion intraconducto de la pasta triple antibiética. Basandonos en su
eficacia en diferentes estudios, podemos confirmar su accion antimicrobiana y

curativa, evidenciandose a travées de la reduccion de la lesion apical del paciente.
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Capitulo 4 CONCLUSION

El éxito de un tratamiento de conductos se basa en la mayor eliminacién de
bacterias encontradas dentro del sistema de conductos. La preparacion quimico
mecanica es una parte esencial del tratamiento de endodoncia ya que, con la
limpieza, conformacion y desinfeccion reduciremos la carga bacteriana y por lo
tanto tendremos alta probabilidad de éxito, sin embargo también hay una gran
probabilidad de que esta preparacion no sea suficiente, ya que hay bacterias
que pueden persistir dentro de los canales radiculares, es por ese motivo que
se da paso a la medicacién intraconducto , en piezas dentales que presentan

lesiones apicales amplias y/o abscesos crénicos.

En nuestro caso clinico, se usd la pasta triple antibidtica conformada por
ciprofloxacino, metronidazol y minociclina, la combinacion de estos tres
antibiéticos permite la eliminacion de bacterias grampositivas y gramnegativas,
demostrando que tiene altos efectos positivos frente a diferentes tipos de
microorganismos, pero, asi como tiene ventajas, ha presentado desventajas,
siendo una de ellas el posible cambio de coloracién que le ocasiona a la pieza

dentaria tratada.

Los controles tomogréficos para este tipo de lesiones amplias, como en el
presente caso, son de gran relevancia e importancia, por la precision y claridad
que nos aporta la tomografia , ya que como es de conocimiento, este estudio nos
permite hacer cortes y mediciones , que las radiografias convencionales no ,
ademas cabe mencionar que en este caso se tomd una radiografia de control
luego de 6 meses para visualizar el tamafio de la lesién , sin embargo nos arrojo
un falso resultado , mostrando una aparente y amplia reparacién ésea , la cual

se confirmé con una tomografia que la imagen radiografica no era correcta
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ANEXOS

1.- Documentacion del caso:
Paciente: B.C.Z.S

Fig.1 Consentimiento Informado
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Fig.2 fotografia frontal

Fig.3 imagen radiogréfica de incisivo central izquierdo
pieza (21), se observa imagen radioltcida compatible con
lesion periradicular, acompafiada de reabsorcion

radicular.
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Fig.4 Vista coronal, imagen
isodensa en zona periapical,
limites definidos, bordes
corticalizados; se observa
reabsorcion radicular externa.

Fig.5 Vista sagital, se observa que
se extiende el tercio medio de la
zona vestibular de la raiz, ocasiona
expansion, adelgazamiento vy
erosion de la tabla 6sea vestibular.

Fig.6 Vista axial, se aprecia
adelgazamiento y expansion de la
tabla vestibular
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Fig7. Aislamiento absoluto

Fig8. Acceso Endododntico
transcoronal

Fig9. Neutralizacion de la entrada del
conducto.

Fig10. Exploracion del conducto
radicular.



Figll Toma radiografica Fig12. Preparacion mecanica del
(Longitud aparente) conducto radicular

Fig13. Referencia borde incisal Fig14. Conductometria

Fig15. Activacion Ultrasénica. Fig16. Dispensacion Antibidtica.
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Fig18 Colocacion de Pasta

Figl7. Preparacion Antibidtica. o
Antibidtica.

Fig19. Aislamiento Absoluto. Fig20. Retiro y lavado de medicacion
intraconducto.

Fig22. Ajuste Apical.

Fig21. Conometria
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Fig23. Corte penachos intrumental
# 60 fast-pack — eighteeth
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Fig24. Radiografia final

Fig25. Fotografia frontal de remanente
dentario de la pieza 21.

Fig26. Fotografia frontal, se decide por
recomendacién de la especialista en
rehabilitacién oral, realizar la
reconstruccion del mufidn ya que se tiene
remanente dentario suficiente, por lo tanto,
no se colocé un espigo, sino se decide
reconstruir el mufién con resina Filtek Bulk
Fill 3M



Fig27. Fotografia de toma de color, Al

Fig28. Imagen de colocacién del
provisional.
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Resultados del tratamiento y control

Fig29.

Corte frontal, se realiza la medicién
de ancho y largo en toda la
extension de la lesion,
correspondiente a la tomografia
inicial del paciente.

Ancho: 4.70mm- Largo: 4.10mm

Se realizaron las comparaciones en los siguientes cortes

29

Fig30.

Corte frontal, corresponde a
tomografia realizada después de 8
meses; se hace la medicién de
ancho y largo en toda la extensiéon
de la lesion.

Ancho: 3.61mm- Largo: 3.79mm.

Se observa disminucion de la
lesion periapical y formacién 6ésea
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Fig31.

Corte sagital: Tomografia inicial,
medicion de la extension de la
lesidn en ancho y largo.

Ancho: (vestibular hacia palatino)
4.47mm

Largo: 7.71mm

Fig32.

Corte sagital: Tomografia realizada
luego de 8 meses de seguimiento.

Ancho: 3.76mm
Largo: 6.05mm

Formacion de tejido  6seo
(presencia de tabla vestibular en
formacion)



Fig33.

Corte Axial: Tomografia inicial,
medicién de la extensiéon de la
lesion.

Mesio-Distal: 6.03mm

Vestibulo-Palatino: 5.22mm

Fig34.

Corte Axial: Tomografia inicial,
realizada luego de 8 meses de
seguimiento.

Mesio-Distal: 4.33mm

Vestibulo-Palatino: 3.76mm
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