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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de la mezcla antibiotica triclaritro en la remision de signos y sintomas, antes y
después del tratamiento pulpar de dientes deciduos con diagnostico de absceso apical agudo de niflos de 4 a 7 afios
que acudieron a la clinica odontologica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (Tacna, 2017).
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, de corte longitudinal prospectivo. Poblacion de estudio: 23 nifios de 4 a
7 afios de edad de ambos sexos, a quienes se les diagnostico necrosis pulpar; la informacidn obtenida se registrd en
una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se observo una diferencia significativa favorable entre los signos y
sintomas clinicos al inicio y al final, después de la aplicacion de la mezcla antibidtica triclaritro durante los periodos
experimentales: 7 diasy 15 dias. Conclusién: Se llegé a la conclusion que la mezcla antibidtica triclaritro es efectiva
en el 100% de los casos en la remision de signos y sintomas, después del tratamiento pulpar de dientes deciduos
diagnosticados con absceso apical agudo de nifios de 4 a 7 afios que acudieron a la clinica odontologica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
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Abstract

Aim: To evaluate the effectiveness of the triclaritro antibiotic mixture in pulp treatments of deciduous teeth of
children from 4 to 7 years old who attended the dental clinic of the Jorge Basadre Grohmann National University.
(Tacna, 2017). Methodology: Study of descriptive type, of prospective longitudinal section. Study population: 23
children from 4 to 7 years oldof both sexes, who were diagnosed with pulp necrosis; the information obtained was
recorded in a data collection form. Results: A significant favorable difference was observed between clinical signs
and symptoms at the beginning and at the end, after the application of the triclaritro antibiotic mixture during the
experimental periods: 7 days and 15 days. Conclusion: It was concluded that the triclaritro antibiotic mixture is
effective in 100% of the pulp treatments of deciduous teeth of children from 4 to 7 years old who attended the dental
clinic of the Jorge Basadre Grohmann National University.
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Introduccion

Enlaactualidad, a pesar de las campafias sobre
prevencion y cuidado de la cavidad bucal en nifios, atin
se mantiene una alta prevalencia de caries dental (1-3),
muchas de las cuales no reciben el tratamiento a tiempo
haciendo que el diagndstico de pulpitis reversible
continte hasta evolucionar a una degeneracion pulpar, y
que en muchos de los casos afecte a la zona periradicular
del diente. Para poder salvaguardar la pieza dentro de la
cavidad bucal, y evitar futuros problemas, el
tratamiento indicado es la pulpectomia; que consiste en
la eliminacidén completa del tejido pulpar, y su
reemplazo con un material reabsorbible (4). La
finalidad del tratamiento es conservar la pieza decidua
en boca, y asi poder mantener el espacio para la
erupcion del diente permanente; ademas, la presencia
del diente deciduo también es importante para la
fonacidn, crecimiento, desarrollo, respiracion y estética
del nifio (5,6).

La técnica endodontica no instrumentada o
llamada también terapia LSTR 3Mix-MP (Lesion
Sterilization and Tissue Repair) consiste en la
eliminacidn de la pulpa necrética que se encuentra en la
camara pulpar y la colocacion de mezclas antibioticas
en la entrada de los conductos radiculares (6-8). Esta
técnica es catalogada como una técnica minimamente
invasiva, de bajo costo y que permite reducir el tiempo
de trabajo. Una de las mezclas mas utilizadas es la pasta
de Hoshino, usada en la terapia LSTR como 3Mix-MP
(9-11), la cual tiene como efecto secundario la
pigmentacién marrén de la pieza decidua, ya que tiene
entre sus componentes a laminociclina (12-16).

La mezcla antibidtica triclaritro es una
modificacion de la pasta de Hoshino; contiene:
metronidazol, ciprofloxacino, claritromicina y
propilenglicol dentro de sus componentes. La principal
ventaja es que no ocasiona cambios cromaticos en la
pieza dental, ofreciendo similares resultados en el
postratamiento (17); por lo cual, este trabajo tuvo como
proposito analizar la efectividad clinica del uso de la
mezcla antibiodtica triclaritro en piezas deciduas con
diagnostico de absceso apical agudo de 23 nifiosde 4 a 7
aflos con controles alos 7y 15 dias.

Metodologia

El disefio de la investigacion es descriptivo, de corte
longitudinal, y prospectivo. Para la obtencion de datos
se elaboro un instrumento con la finalidad de registrar la
evolucion de las manifestaciones clinicas (dolor, rubor,
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tumor y movilidad dental). El primer control, después
de la aplicacion de la mezcla antibiotica triclaritro, se
realizd a los 7 dias; y el segundo control se realizo a los
15 dias postratamiento. Terminada la recoleccion de la
muestra se realizo una base de datos en el programa
Excel 2018 para la evaluacion estadistica que consiste
en la elaboracion de tablas de contingencia y posterior
representacion grafica con el uso de diagramas de
barras.

Poblacién: La poblacion estuvo integrada por niflos de
4 a7 aflos con diagnostico de absceso apical agudo, que
acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna, entre los
meses de agosto anoviembre del 2017.

Unidad de estudio: Dientes deciduos con diagndstico
de absceso apical agudo de 23 nifios entre 4 a 7 aflos que
se realizaron la técnica endoddntica no instrumentada
con uso de la mezcla antibidtica triclaritro que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

e Nifios de ambos sexos, de 4 a 7 aflos de edad.

e Piezas dentales deciduas con diagndstico de absceso
apical agudo en piezas deciduas anteriores o
posteriores.

e Piczas dentales deciduas que, al examen radiografico,
presenten un maximo de un tercio de reabsorcion
radicular.

e Nifios cuyos padres y/o tutores hayan firmado el
consentimiento informado.

¢ Niflos que tengan denticion decidua o mixta.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios con enfermedades sistémicas.

o Niflos que presenten denticion permanente.

e Piczas dentales deciduas que, al examen radiografico,
muestren imagenes radiopacas del diente con
tratamiento pulpar coronal.

e Piezas dentales deciduas que, al examen clinico,
presenten movilidad dentaria grado 3.

e Piezas dentarias deciduas fracturadas a nivel de furca.

Secuencia de preparacion de la mezcla triclaritro

Para la preparacion de la mezcla antibidtica triclaritro,
se empled 1 tableta de cada antibidtico en sus
presentaciones de 500mg, cada una. Posteriormente,
con el uso de una hoja de bisturi n.° 15, se removio la
cubierta entérica de cada una de ellas y se procedio a
triturar las drogas en un mortero.
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Secuencia de tratamiento no instrumentado con la
mezcla antibiotica triclaritro

Para llevar a cabo la terapia LSTR 3Mix-MP con uso de
la mezcla antibiotica triclaritro se realiza la toma de una
radiografia antes del tratamiento; profilaxis de la pieza
dental; aplicacidon de anestesia tdpica para luego, en el
caso de piezas superiores, proceder con la anestesia
infiltrativa, y para piezas inferiores, anestesia troncular;
aislamiento absoluto del campo operatorio; remocion
Figura 1. Metronidazol, ciprofloxacino y claritromicina. del tejido cariado con fresas a alta velocidad o con
curetas de dentina; apertura cameral y eliminacion del
tejido pulpar residual; conformacion de pequeiias
cavidades a la entrada de los conductos (18) que alojen
la mezcla antibidtica triclaritro; irrigaciéon con
hipoclorito de sodio al 0.5% (6,11); colocacion de la
mezcla antibidtica triclaritro en las cavidades
preparadas con ayuda de la jeringa hipodérmica (de no
poderse realizar, se extiende la mezcla por el piso de la
camara pulpar); sellado de la cavidad con ionémero de
vidrio fotocurable de restauracidon; control de la
oclusion, y toma de una radiografia de control al
finalizar el procedimiento.

Figura 2. Triturado de las tabletas en mortero.

Luego se combind con 20 gotas del vehiculo
(propilenglicol) hasta obtener la consistencia de pasta, y
se transportd con una espatula a una jeringa
hipodérmica para facilitar su manipulacion.

Figura 4. Transporte de lamezcla auna jeringa hipodérmica.
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Figura 8. Mezcla antibidtica triclaritro en la entrada de los
conductos.

Figura 9. Restauracion con ionomero de vidrio fotocurable de
restauracion.

Figura 10. Evaluacion a los 7 dias; ndtese ausencia del
absceso.
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Figura 11. Evaluaciéon a los 15 dias; se optd por la
cementacion de una corona metélica debido a la gran pérdida
de estructura dental.

Radiografias

Figura 12. Radiografia inicial.

&

Figura 13. Radiografia final.

Resultados
Luego del procesamiento y andalisis de datos

correspondientes se obtuvieron los siguientes
resultados:

Revista Odontolégica Basadrina (1)2020: 02-09




Efectividad de la mezcla antibiotica triclaritro en tratamientos pulpares de dientes deciduos

Cuadro 1. Remisién del dolor en tratamientos pulpares de dientes deciduos con diagndstico de absceso apical
agudo con la mezcla antibidtica triclaritro en nifios de 4 a 7 afios.

Dolor espontineo Dolor provocado a la percusidn Dolor provocado a la percusidn
vertical horizontal
Inicial 7 dias 15 dias Inicial 7 dias 15 dias Inicial 7 dias 15 dias

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Si 23 1000 o 0 0 o 23 1000 7 304 O 0 23 1000 2 87 0 0
No 0 0 23 1000 23 100,0 O 0 16 696 23 1000 o0 0 21 91,3 23 1000
Total 23 1000 23 1000 23 100,0 23 100,0 23 100,0 23 100,0 23 100,0 23 100,0 23 1000

Los dientes deciduos con presencia de dolor espontaneo, provocado a la percusion vertical y horizontal, son del
100% al inicio del tratamiento, del total de nifios, de los cuales pasado los 15 dias del tratamiento se observd
igualmente ausencia de dolor también en un 100%.

Grifico 1. Remision del dolor en tratamientos pulpares de dientes deciduos con diagnostico de absceso apical
agudo con la mezcla antibidtica triclaritro en nifios de 4 a 7 afios.
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vertical horizontal
m5i mNo

Cuadro 2. Remision del rubor en tratamientos pulpares

de dientes deciduos con diagnoéstico de absceso apical 100
agudo con la mezcla antibidtica triclaritro en nifios de 4 = 7
a7 aflos. 70
‘ Rubor {;3
Inicial 7 dias 15 dias 40 ;
N % N % N % -
si 23 1000 6 26,1 0 0 10

No 0 0 17 73,9 23 100,0 f
Total 23 100,0 23 100,0 23 100,0

Inicial 7 dias 15 dias
Rubor

mSi BNo

Los dientes deciduos con presencia de tumor son de
100% al inicio del tratamiento. Observandose ausencia Fuente: Cuadro 3.
detumoralos 7y 15 dias pasado el tratamiento.
Cuadro 4. Disminucion de la movilidad dentaria grado

Grafico 3. Remision del tumor en tratamientos pulpares II en tratamientos pulpares de dientes deciduos con
de dientes deciduos con diagnoéstico de absceso apical diagnostico de absceso apical agudo con la mezcla
agudo con la mezcla antibidtica triclaritro en nifios de 4 antibidtica triclaritro en nifios de 4 a 7 afios.

a7 afios.
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Tumor
Inicial 7 dias 15 dias
N % N % N %
Si 23 100,0 0 0 0 0
No 0 0 23 100,0 23 100,0
Total 23 100,0 23 100,0 23 100,0

Los dientes deciduos con movilidad dental grado II son
de 100% al inicio del tratamiento, de los cuales a los 15
dias se observé movilidad dental grado I de 100%.

Grafico 4. Disminucion de la movilidad dentaria grado
Il en tratamientos pulpares de dientes deciduos con
diagnostico de absceso apical agudo con la mezcla
antibidtica triclaritro en nifios de 4 a 7 afios.

Inicial 7 dias 15 dias
Tumaor

W5 ENo

Fuente: Cuadro 4.

Discusion

La aplicacion de mezclas antibidticas ha demostrado
buenos resultados clinicos en dientes deciduos
necroticos, e incluso es considerado como un
procedimiento regenerativo de endodoncia (11). En este
estudio, después de la aplicacién de la mezcla
antibidtica triclaritro, se observé resultados favorables
en cuanto a las manifestaciones clinicas postratamiento,
dando asi una opcién mas conservadora y rapida para la
resolucion de casos diagnosticados con absceso apical
agudo.

Mandras N. et al. (Italia-2013) (19) en su estudio in vitro
demuestran que la aplicacion de la mezcla antibidtica
triclaritro evidencia una actividad bactericida de 89%,
esto es de 3 a 4 veces significativamente mayor en
comparacion con otras mezclas antibidticas de dicho
estudio, estos datos concuerdan con los resultados
obtenidos en nuestro estudio debido a la remision de
signos y sintomas clinicos postratamiento con la mezcla
antibiotica triclaritro; asi mismo, en cuanto a la
decoloracidn, no se observan cambios de color en las
piezas dentarias.

Denisova T. et al. (Italia-2013) (17) determinaron que el
uso de la mezcla antibidtica triclaritro demuestra una
eficacia bactericida mayor contra diferentes especies
bacterianas tomadas de conductos radiculares
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infectados, en comparacién con las mezclas trimix,
bimix y trifosfo; esto se pudo comprobar en nuestro
estudio debido a que se presentaron mejoras clinicas de
signos y sintomas postratamiento.

Genta E. et al. (Italia-2016) (20), en su
investigacion, que se realizo en raices dentales con
presencia de Enterococcus faecalis, demostraron que la
aplicacion de la mezcla antibiotica triclaritro y trimix no
tienen diferencias significativas en cuanto a la
penetracion en los tibulos de dentina, esto podria
relacionarse con los resultados obtenidos en nuestro
estudio, para lo cual utilizamos propilenglicol como
vehiculo debido a sus mejores propiedades (21); esto se
pudo observar en la disminucion de la sintomatologia
postratamiento.

Ademas, segun las consultas realizadas en
diferentes bases de datos de trabajos de investigacion
tales como PubMed, ScienceDirect, Alicia, Concytec y
Renati; se obtiene como resultado, que existen trabajos
de investigacion como los de Takushige E. ez al. (Japon-
2004) (18), Palacios M. (Ecuador-2015) (22), Quintana
del Solar C. ef al. (Pera-2012) (23) y Luna R. ef al.
(Pera-2016) (24), donde se estudia la efectividad de la
mezcla antibidtica 3Mix-MP, la cual demostrd ser
efectiva para los casos de absceso apical agudo. La
principal diferencia de la mezcla antibidtica triclaritro
con la 3Mix-MP, radica en un componente
farmacoldgico dentro de su composicion; puesto que la
mezcla 3Mix-MP contiene minociclina, la cual es
remplazada por claritromicina en la mezcla triclaritro;
este cambio es realizado con la finalidad de poder
eliminar el efecto de pigmentacion postratamiento
(25,26). El intercambio de este componente
farmacoldgico supone que existe una diferencia en
cuanto a la accidn que esta tuviera, y por lo tanto los
resultados podrian tener una variacidon postratamiento
después de la aplicacion de dichas mezclas. Esto no se
pudo comprobar en el presente estudio debido a que
solo se utilizé la mezcla antibidtica triclaritro. No se
observaron cambios radiograficos con la aplicacion de
lamezcla triclaritro.

Conclusiones

La mezcla antibiotica triclaritro es efectiva en el 100%
de los casos en la remision de signos y sintomas,
después del tratamiento pulpar de dientes deciduos
diagnosticados con acceso apical agudo en nifios de 4 a
7 afios que acudieron a la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
(Tacna,2017).

Se observd remision de dolor, rubor y tumor en
tratamientos pulpares de dientes deciduos con
diagndstico de absceso apical agudo con la mezcla
antibiotica triclaritro de nifios de 4 a 7 afios en un 100%
de los casos, a los 15 dias. Asimismo, hubo disminucion
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de movilidad dentaria grado II en tratamientos pulpares
de dientes deciduos con diagnostico de absceso apical
agudo con la mezcla antibidtica triclaritro en un 100%
delos casos, alos 15 dias.

Se recomienda realizar estudios con el uso de la mezcla
antibidtica triclaritro en una poblacién mayor para
obtener resultados con un minimo margen de error, lo

que nos llevaria a encontrar una nueva opcidén
terapéutica contra los casos diagnosticados con absceso
apical agudo en dientes deciduos; también se
recomienda realizar estudios longitudinales donde se
considere obtener datos radiograficos para poder
evaluar la eficacia en tiempos mayores a la presente
investigacion.
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