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RESUMEN
Objetivo: Comparar la efectividad de dos pastas de obturacion para

pulpectomia METAPEX ® y pasta multibiotica MCM en el tratamiento de
molares primarias con pulpa necrética. Métodos: Estudio tipo ensayo
clinico controlado con datos apareados en 29 pacientes de seis afios con
diagnostico de pulpa necrotica en primeros molares primarios inferiores.
Se trabajé con nifilos que tenian 2 molares con pulpa necrética,
estableciéndose dos grupos de estudio Grupo A molares que se obturaron
con METAPEX y Grupo B molares que se obturaron con pasta antibiotica
MCM. Los nifios recibieron tratamiento con una técnica por sesion,
restaurandose posteriormente con lonémero de Vidrio de Restauracion
(Ketac Molar Eaxymix®). Las mismas que bajo ciertos parametros fueron
evaluadas clinica y radiograficamente en el tiempo, para determinar su
efectividad. Resultados: Al comparar la efectividad clinica y radiografica
entre las pastas de obturacion para pulpectomias METAPEX y MCM los
valores indicaron que no existe diferencia significativa entre ellas p>0.05
Conclusion: La pasta multibidtica (MCM) es altamente eficaz en el
tratamiento de pacientes con diagndstico de necrosis pulpar.

Palabras Clave: Necrosis de la pulpa dental, nifios, molares, pulpectomia,
materiales de obturacion del conducto radicular. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY
Objetive: To compare the effectiveness of two filling pastes METAPEX ®

and MCM chemotherapy paste in the treatment of primary molars with
necrotic pulp. Methods: A controlled clinical trial with paired data was
conducted in 29 six-year-old patients diagnosed with necrotic pulp in their
mandibular first primary molars. The children were treated with two
molars with necrotic pulp. Two study groups were established: Group A,
molars filled with METAPEX, and Group B, molars filled with MCM
antibiotic paste. The children received treatment with one technique per
session and were subsequently restored with a glass ionomer restorative
(Ketac Molar Eaxymix®). These were evaluated clinically and
radiographically over time under certain parameters to determine their
effectiveness. Results: When comparing the clinical and radiographic
effectiveness between the METAPEX and MCM pulpectomy filling pastes,
the values indicate that there is no significant difference between them
p>0.05 Conclusion: Multibiotic paste (MCM) is highly effective in the
treatment of patients diagnosed with pulp necrosis.

Key words: Dental pulp necrosis, children, molars, pulpectomy, root canal
filling materials. (Source: MeSH).
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INTRODUCCION
La caries dental representa una de las enfermedades cronicas
mds comunes en nifios a nivel global. Cuando la caries es
extensa, y dependiendo de la severidad de la afeccién, se
dispone de tres enfoques terapéuticos pulpares: el
recubrimiento pulpar directo, la pulpotomia y la pulpectomia
esta dltima indicada en situaciones de necrosis pulpar.
Debido a la falta de pruebas definitivas que sefialen la
superioridad de un firmaco o técnica sobre otros, la
seleccion del tratamiento queda a criterio del profesional [1].

La pulpectomia es un procedimiento ampliamente utilizado
en odontopediatria con el objetivo de conservar los dientes
temporales infectados, esta técnica busca eliminar el tejido
pulpar necrético, desinfectar el conducto radicular y
rellenarlo con un material biocompatible que permita la
retenciéon del diente hasta su exfoliacién; no obstante la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica sugiere la
pulpectomia como el tratamiento de primera eleccién, la
realizaciéon de este procedimiento en dientes primarios
genera debate debido a la intrincada anatomia de sus
conductos radiculares y a la ausencia de un material de
relleno que combine propiedades 6ptimas con una velocidad
de reabsorcion apropiada [2].

A lo largo del tiempo, se han utilizado materiales de
obturacién como el 6xido de zinc-eugenol (OZE) y pastas
preparadas a base de hidréxido de calcio con yodoformo
como Vitapex y Metapex, los cuales poseen propiedades
antimicrobianas y contribuyen a la regeneracién ésea. No
obstante, investigaciones han evidenciado ciertas
limitaciones en estos materiales, tales como una reabsorcion
deficiente en los tejidos periapicales y una efectividad
variable contra microorganismos especificos implicados en
la infeccién pulpar [3,4].

Estas pastas yodoformadas vehiculizadas en aceite de
silicona, han sido consideradas un material casi 6ptimo para
la obturacion en pulpectomias. Su caracteristica de
reabsorciéon en pocas semanas al ser extruido en 4reas
periapicales lo destaca como un material reabsorbible
excelente. No obstante, investigaciones han evidenciado que
dientes obturados con Vitapex pueden experimentar una
reabsorcion mas acelerada, generando una zona coéncava
dentro del conducto radicular que podria predisponer a la
reinfeccion [5,6].

En los dtltimos afios, ha surgido el concepto de
"Esterilizacion de la Lesion y Terapia de Reparacion
Tisular"(LSTR) el cual plantea la utilizacion de
combinaciones de antibioticos con el propdsito de erradicar
la infeccién y promover la regeneracion de los tejidos
danados. Este enfoque fundamenta que los conductos
radiculares de los dientes primarios necréticos presentan un
microbiota heterogéneo, con una prevalencia de bacterias
anaerobias estrictas y facultativas, como Enterococcus
faecalis y *S. Estafilococo aureus. Este procedimiento
usualmente no tiene instrumentacion de los canales
radiculares; en su lugar se coloca una mezcla de antibidticos
en la cdmara pulpar que tiene como objetivo desinfectar los
canales radiculares antes de que se restaure el diente [7,8,9].

En este contexto, las pastas multibiéticas (PMB) han surgido
como una alternativa prometedora para la desinfeccion del
sistema de conductos radiculares en dientes primarios con
necrosis pulpar. Estas pastas, tipicamente compuestas por
una combinacién de antibiéticos como ciprofloxacino,
metronidazol y minociclina. buscan erradicar un amplio
espectro de bacterias presentes en las infecciones
endodonticas, incluyendo biopeliculas resistentes [9,10].

62 | Revméd Trujillo.2025;20(2):61-65

Pastas de obturacidn para pulpectomias necrdticas.

La necrosis pulpar a menudo involucra una microbiota
polimicrobiana compleja, y la accién sinérgica de multiples
antibidticos puede ser mis eficaz para eliminar estas
bacterias y prevenir la persistencia de la infeccion [11].

La investigacion continua es necesaria para determinar los
protocolos 6ptimos para el uso de las pastas multibioticas en
pulpectomias de dientes primarios con necrosis pulpar,
incluyendo la concentracion ideal de los antibibticos, el
vehiculo mas adecuado y los efectos a largo plazo sobre la
salud bucal y el desarrollo de resistencia bacteriana [12].

A pesar de estas consideraciones, las pastas multibiticas
representan una alternativa prometedora que podria mejorar
el pronostico de las pulpectomias en dientes primarios al
ofrecer una desinfeccién mas eficaz del sistema de conductos
radiculares, que ademas de efectivo puede ser mas accesible
y de bajo costo, aplicable tanto en el dmbito de la salud
publica como privada [13].

MATERIAL Y METODOS
Material: Niflos de seis afios con diagnéstico de pulpa
necroética en primeros molares primarias inferiores.

Tipo de estudio: Estudio de tipo ensayo clinico controlado,
que se desarroll6 en la clinica docente asistencial ULADECH
de Chimbote.

Poblacién de estudio y muestra: La poblacién muestral
estuvo conformada por 29 nifios de seis afios con diagnostico
de pulpa necrotica en primeros molares primarias inferiores.
Los participantes fueron seleccionados bajo un disefio de
datos apareados.

Criterios de inclusion: Nifios de 6 afios con diagnoéstico de
pulpa necrotica, autorizacién de los padres mediante
consentimiento informado, nifilos con ASA clase I, nifios con
02 primeros molares primarias inferiores con pulpa
necrotica.

Criterios de exclusion: Nifos que a pesar de contar con el
consentimiento informado no permitieron la ejecucion de os
procedimientos.

Criterios de eliminacion: Nifios que abandonaron el
tratamiento

Procedimientos: En la investigacion se consideraron
pacientes que requirieron terapias para pulpectomias en dos
molares primarias con diagnoéstico de pulpa necrotica, en tal
sentido se aplic6 el método de boca dividida considerandose
dos grupos segun el material de obturacion aplicado a cada
diente:

Grupo A: Molares primarias a quienes se les administro pasta
de obturacién METAPEX

Grupo B: Molares primarias a quienes se les administro pasta
multiantibidtica MCM.

En el presente estudio se aplic6 la técnica de esterilizacion
del conducto LRS (Sin instrumentacion) utilizidndose dos
tipos de pastas para obturacién. METAPEX ®: Material de
obturacion dental que estd compuesto por yodoformo
(40,4%), hidroéxido de calcio 30,3% y de aceite de silicona en
22.4% y opacos. Pasta multibiotica (MCM): elaborada a base
de minociclina, ciprofloxacino metronidazol en wuna
proporcién de 1.3.3 y propilenglicol como agente disolvente;
las mismas que bajo ciertos parametros fueron evaluadas
clinica y radiograficamente en el tiempo. Se considerd
efectividad clinica cuando la pieza dentaria se encontrd
asintomatica y no efectiva cuando la pieza dentaria presento
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alguna reaccién clinica negativa y una efectividad
radiogrifica cuando se encontr6 estructuras sin alteraciones
aparentes al material de obturacion y no efectiva cuando se
observé una imagen radiolicida compatible con algin
proceso infeccioso [14].

Los nifios recibieron tratamiento con una técnica por sesion
para cada molar primario seleccionado, para lo cual se le
aplicé anestesia local y aislamiento absoluto; procediéndose
luego a remover la dentina cariada, aperturar la cdmara,
remover la pulpa y desinfectar los conductos con hipoclorito
de sodio al 1%, realizdindose cada procedimiento en una
Unica sesion [14].

Técnicas de obturacion:

Las Molares deciduas del grupo A, después de la desinfeccion
del conducto radicular fueron obturadas con la pasta
Metapex, y luego fueron restauradas con ionémero de Vidrio
de Restauracion (Ketac Molar Eaxymix ®).

Las Molares deciduas del grupo B, después de la desinfeccion
del conducto radicular fueron obturadas con la pasta
multibiotica MCM, luego fueron restauradas con ion6mero
de Vidrio de Restauracion (Ketac Molar Eaxymix®).

Se evalu6 la efectividad clinica valorada por la ausencia de
signos y sintomas aparentes y la efectividad radiografica por
la ausencia de imagen radiolicida compatible con alteracién
de la estructura 6seo - periodontal , con un seguimiento a
los 7, 30 y 60 dias. Los datos fueron registrados en la ficha de
recoleccion de datos y posteriormente procesados..

Analisis de Datos: El andlisis estadistico sigui6 un patron de
tabulacién automatizado con el soporte del paquete
estadistico SPSS-18.0, para presentar los resultados en tablas
estadisticas de doble entrada de acuerdo con los objetivos
planteados. En el anilisis estadistico se utilizé la prueba chi
cuadrado considerando que existe diferencia significativa,
para cada variable respuesta, entre ambos materiales de
obturacidn si la probabilidad de equivocarse es menor al 5%
(p<0.05).

Aspectos éticos: El estudio contd con el visto bueno del
comité de Etica de Investigacion de la escuela profesional de
Odontologia docente asistencial ULADECH y de la Facultad
de Estomatologia de la UNT - P.LB. EST.-025 — 2025; la
confidencialidad, el consentimiento informado y el
asentamiento informado, entre otras consideraciones que
dieron la debida seguridad a los pacientes en la presente
investigacion

RESULTADOS
En la Tabla 1 se muestra que las molares primarias tratadas
con METAPEX tuvieron una efectividad clinica del 100% a
los 7, 30 y 60 dias; mientras que la efectividad radiografica
fue 86.2% a los 7 dias, 89.7 a los 30 dias y 96.6% a los 60 dias.

En la Tabla 2 La efectividad clinica en molares primarias
sometidos a obturacién con pasta multiantibiotica MCM fue
89.7% a los 7 dias y 100% y a los 30 y 60 dias
respectivamente; en tanto la efectividad radiogrifica fue
79.3% a los 7dias, 75.9% a los 30 dias y 79.3 a los 60 dias.

La Tabla 3 evidencia que al comparar la efectividad clinica y
radiografica entre las pastas de obturacion para pulpectomias
METAPEX y MCM los valores indican que no existe
diferencia significativa entre ellas p>0.05.

DISCUSION

La pulpectomia es un procedimiento muy frecuente, que
mejora la calidad de vida de la poblacién infantil, ya que

Castillo-Blaz S, Rios-Caro T.

varias piezas dentarias que estaban destinadas a la extraccion
pueden mantenerse en la cavidad oral. Es dificil eliminar las
bacterias resistentes en los conductos radiculares necroticos
y aun no se ha establecido de manera concluyente una
técnica eficaz para tratar estos microorganismos.

Siendo la pulpectomia un tratamiento extenso y complicado,
debido a la dificultad para manejar la conducta de los nifios y
la incertidumbre del efecto de los nuevos materiales de
obturacién en el desarrollo de los dientes permanentes, a los
que se suman tanto factores anatomicos y fisiol6gicos hacen
que el tratamiento sea mas desafiante.

El presente estudio evalu6 una pasta que combina
minociclina, ciprofloxacino y metronidazol (MCM) en una
combinacion preestablecida (1.3.3) para el tratamiento de
pulpas necréticas primarias aplicando una técnica no
instrumentada con el propdsito de lograr la esterilizacion del
conducto radicular y permitir la rizoélisis fisiologica de la raiz
del diente primario.

Al respecto en este estudio se compard la pasta
multiantibiética MCM frente a una pasta yodoformada como
METAPEX encontrando eficacia similar en ambos aspectos
clinicos y radiograficos. Estos resultados son semejantes a los
reportados por WalaaAlmarji, y cols, [14]; quienes evaluaron
la eficacia de una combinacién modificada de antibidticos
(cefixima, ciprofloxacino y metronidazol) con simvastatina
(3Mixtatin) en el tratamiento sin instrumentaciéon de
molares primarios necroticos, comparindola con la
pulpectomia convencional con instrumentaciéon. Las
evaluaciones clinicas y radiograficas a los 1, 3, 6 y 12 meses
mostraron que al final del estudio, el 90% de los casos no
instrumentados no presentaron signos clinicos, con una
efectividad radiogrifica del 75%, mientras que el grupo
instrumentado mostr6 un 89.5% de efectividad radiogréfica.
No se encontraron diferencias  estadisticamente
significativas entre ambas técnicas.

Los hallazgos de este estudio contrastan con los de
Abdelmoneim y cols., quienes llevaron a cabo un ensayo
clinico controlado durante un afio en 54 molares primarios
necroéticos de 39 niflos. En dicho estudio, los nifios fueron
distribuidos aleatoriamente en tres grupos: uno tratado con
6xido de zinc y eugenol (ZOE) como control, otro con pasta
triple antibiética modificada (mTAP), y un tercero con
Metapex. Las evaluaciones clinicas y radiogréficas, realizadas
a los seis y doce meses, revelaron que el grupo tratado con
mTAP present6 la tasa de fracaso clinico y radiogrifico
significativamente mas alta, aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos en general .

De igual manera Chouchen y cols. en una revision
sistemadtica sobre la eficacia radiografica del tratamiento de
pulpectomia no instrumentado y convencional en dientes
primarios con periodos de seguimiento a los 6 y 12 meses
obtuvieron un éxito radiografico de la pulpectomia no
instrumentada entre el 20% y 84% y para la técnica
convencional entre los 80% y 100%, no existiendo ninguna
diferencia entre ambas técnicas [16]. Frente a estos dos
estudios los resultados difieren en el tiempo de los controles
clinicos y radiograficos de pulpectomias no instrumentadas.

Asi mismo Silva y cols ; en una revision sistematica sobre el
éxito del tratamiento de pulpectomias no vitales en dientes
primarios , reporto que la pulpectomia fue mas exitosa en
dientes sin reabsorcion radicular y que la técnica LSTR fue
mas efectiva en dientes con reabsorcion pero con uso
limitado [17].
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Tabla 1. Evolucién de la efectividad clinica y efectividad radiografica en pacientes con pulpa necrética en molares primarios y
sometidos a obturacién de pulpotomias con pasta Metapex, segin momento de evaluacidon postratamiento.

Momento de evaluacion

Efectividad 7 dias 30 dias 60 dias
N® % N® % N® %

Clinica

Efectividad 29 100.0 29 100.0 29 100.0

No efectividad 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Radiografica

Efectividad 25 86.2 26 89.7 28 96.6

No efectividad 4 13.8 3 10.3 1 3.4

Total pacientes 29 100.0 29 100.0 29 100.0

Fuente: Elaboracién de los autores.

Tabla 2. Evolucién de la efectividad clinica y efectividad radiografica en pacientes con pulpa necrética en molares primarios y
sometidos a obturacién de pulpotomias con pasta quimioterapéutica MCM segin momento de evaluacién postratamiento.

Momento de evaluacion

Efectividad 7 dias 30 dias 60 dias
N® % N® % N® %

Clinica

Efectividad 26 89.7 29 100.0 29 100.0

No efectividad 3 10.3 0 0.0 0 0.0
Radiografica

Efectividad 23 79.3 22 75.9 23 79.3

No efectividad 6 20.7 7 241 6 20.7

Total pacientes 29 100.0 29 100.0 29 100.0

Fuente: Elaboracién de los autores.

Tabla 3. Efectividad clinica y efectividad radiografica en pacientes con pulpa necrdtica en molares primarios y sometidos a
obturacién de pulpectomias segiin pasta administrada y momento de evaluacién postratamiento.

Pasta administrada
Momento evaluacion
y efectividad Metapex MCM Prueba
N° % N° %
7 dias postratamiento:
Efectividad clinica
Si 29 100.0 26 89.7 x2=141
No 0 0.0 3 10.3 p=0.236
Efectividad radiografica
Si 25 86.2 23 79.3 ¥x2=0.48
No 4 13.8 6 20.7 p=0.487
30 dias postratamiento:
Efectividad clinica
Si 29 100.0 29 100.0 x2=NA
No 0 0.0 0 0.0 p=1.000
Efectividad radiografica
Si 26 89.7 22 75.9 x2=1.99
No 3 10.3 7 24.1 p=0.164
60 dias postratamiento:
Efectividad clinica
Si 29 100.0 29 100.0 x2=NA
No 0 0.0 0 0.0 p=1.000
Efectividad radiografica
Si 28 96.6 23 79.3 %2 =2.60
No 1 3.4 6 20.7 p=0.107
Total 29 100.0 29 100.0
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Ramya Rai y cols. evaluaron el éxito clinico y radiografico de
los tratamientos con 3Mix y Vitapex en 70 dientes primarios
necréticos de nifios sanos, de entre 4 y 9 afios. Los
participantes fueron seguidos mediante evaluaciones clinicas
y radiograficas a los 3 y 6 meses. No se hallaron diferencias
significativas en el éxito clinico entre ambos grupos después
de 6 meses (p = 1.000), pero si se obtuvo una diferencia
significativa en los resultados radiograficos, favoreciendo a
Vitapex (p = 0.028), evidenciando que el tratamiento
endodoéntico sin instrumentacién con 3Mix mostrd una alta
tasa de éxito clinico (97,14%), aunque su éxito radiogrifico
a los 6 meses fue menor (77,14%), concordando estos
resultados con los de nuestro estudio en cuanto a la
esterilizacion del conducto radicular [18].

Raslan N, Mansour compararon dos combinaciones de
antibioticos, una con metronidazol, minociclina y
ciprofloxacino (3Mix-MP) y otra con metronidazol,
clindamicina y ciprofloxacino (3Mix-MP-R), en el
tratamiento endodoéntico sin instrumentaciéon de molares
primarios necro6ticos. Ademds, se estudi6 como la
reabsorcion radicular afectaba el éxito del tratamiento. Se
utilizaron 42 molares primarios necréticos de 22 nifos,
asignados aleatoriamente a uno de los dos tratamientos. Los
resultados indicaron una tasa de éxito del 80,96% para el
tratamiento 3Mix-MP, similares a este estudio [19,20].

CONCLUSIONES
Los hallazgos de este estudio en molares primarias con pulpa
necrética indican que tanto el Metapex como la pasta
antibiotica de MCM son materiales clinicamente y
radiograficamente efectivos para la obturaciéon en
pulpectomias no instrumentadas.
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