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Tratamiento de una
periodontitis apical cronica
reagudizada con pasta

3 Mix-MP

Sharpened chronic apical periodontitis freatment with pasta 3 Mix-MP

Resumen

El propésito de este caso clinico es mostrar el uso como medicacién intraconducto de la pasta de Hos-
hino (3Mix-MP). Paciente de sexo femenino acude a la clinica de posgrado con el diagnéstico clinico de
necrosis pulpar con periodontitis apical crénica de la pieza 42. Se le realizé un tratamiento endodéntico
en el ano 2013; en el afio 2014 regresa con lesién apical mds severa y con un diagndstico de periodontitis
apical con fistula extraoral. La paciente no desea perder la pieza dentaria, por lo que se evalta la posibili-
dad de tratamiento de segunda intencién no quirtrgica utilizando la pasta de 3 MIX-MP como medica-
cién intraconducto. Se realizaron controles por 3 meses con medicacién intraconducto, clinicamente se
evalud la desaparicion de la fistula observdndose radiogréficamente la disminucién de la lesion periapical
mejorando el prondstico, por lo que se procede a obturar la pieza dentaria y se evaltio radiograficamente
en 12 meses observindose reparacion 6sea. Procediéndose a restaurar protésicamente la pieza.
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Abstract

The purpose of this case is to show the use of intracanal medication Oshino paste (3Mix-MP). A pa-
tient who had a pulp necrosis with chronic apical periodontitis in the piece 42, underwent endodontic
treatment in 2013, but in 2014 returns with a more severe apical lesion and the diagnosis of apical
periodontitis, extra oral fistula; the patient did not want to lose the tooth so that the possibility of non-
surgical treatment of second intention using paste 3 MIX-MP as intracanal medication was evaluated.
Controls for 3 months with intracanal medication were performed, the clinical disappearance of fistula
was observed and periapical lesion decrease, improving the prognosis. So we proceed to seal the tooth
and evaluated for 12 months, coming to observe bone repair, then the prosthetic restoration of the piece
was done.

Keywords: Chronic apical periodontitis; 3 Mix-MP; Intracanal medication.
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Introduccion y la diseminacién de los microorganis-
mos o de sus productos y comienzan a
desintegrarse porciones de la pulpa. La
necrosis es inevitable y se crean con-
diciones favorables para una infecciéon

pulpar masiva °.

La periodontitis apical crénica es un
proceso inflamatorio y/o infeccioso de
poca intensidad y de larga duracidn,
localizado a nivel de los tejidos peria-
picales del diente y caracterizado por la
presencia de acumulacién purulental.
Consiste en la formacién de un exuda-
do periapical purulento con un drenaje

La lesion periapical es causada por bac-
terias en el espacio del conducto radi-
cular. El objetivo mds importante de la

espontdneo hacia el exterior a través de
un trayecto fistuloso % Su comporta-
miento clinico es asintomdtico, radio-
grificamente se observa una imagen ra-
dioldcida, ya sean extensas o pequenas
y circunscriptas. Se debe tratar el con-
ducto radicular infectado por medio de
terapia endoddntica .

Cuando la pulpa se expone a la micro-
biota bucal a través de una cavidad, el
tejido pulpar se ve expuesto a concen-
traciones mayores de productos micro-
bianos. En esta situacidn, el tejido pul-
par no consigue impedir la infiltracién
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terapia de conducto radicular es reducir
al minimo el nimero de microorganis-
mos en sistemas de conductos radicu-
lares?,

La eliminacién de la contaminacién
microbiana del sistema de conductos
radiculares es un prerrequisito para el
éxito de un tratamiento radicular. La
preparacién biomecdnica y la confor-
macién de los canales de la rafz reducen
en gran medida el nimero de bacterias,
pero se ha demostrado que es imposi-
ble obtener una desinfeccién completa
en todos los casos. Después de la ins-

trumentacién y la irrigacién, el uso de
medicamentos entre sesiones ha sido
ampliamente defendido porque con-
tribuye a la desinfeccién del sistema de
conductos radiculares en todo su perio-
do de aplicacién, penetrando ademds
en los tibulos dentinarios para eliminar
las bacterias que afectan los tejidos pe-
rirradiculares’.

En las periodontitis se producen reabsor-
ciones del dpice, formadndose criteres en
los que anidan bacterias y pueden per-
manecer inaccesible al tratamiento. La
falta de una medicacién intraconducto
disminuye el porcentaje de éxito en los
dientes con conductos’ infectados °.

Cabe resaltar que la eleccién de una me-
dicacién intraconducto entre sesiones
requiere de las mismas consideraciones
que la aplicacién de cualquier firmaco
en otra region del organismo humano,
por lo tanto, es necesario considerar:



1. Dosis: se debe precisar la cantidad
y concentracién del firmaco, para
ejercer el efecto deseado sin lesionar
los tejidos circundantes. En conduc-
tos estrechos, las condiciones son di-
ferentes de las halladas en conductos
amplios.

2. Localizacién: es indispensable tener
en cuenta el mecanismo de accién
de las sustancias para determinar la
forma apropiada para su colocacion.
Por ejemplo, en los casos de mortifi-
cacién pulpar con rarefaccién peria-
pical, al utilizar hidréxido de calcio
que actiia por contacto, debe llenar-
se todo el conducto radicular.

3. Tiempo de aplicacién: es preciso
conocer el tiempo que la sustancia
permanece activa. Cada una tiene
un tiempo de vida dtil, después del
cual su efecto se reduce o desapare-
ce. Algunos medicamentos pierden
sus propiedades en presencia de ma-
terial orgdnico como sangre, exuda-
doy pus.

La seleccién del firmaco debe tomar en
consideracién que los antisépticos ca-
paces de controlar la infeccién pueden
ocasionar también irritacién o destruc-
cién de los tejidos vivos periapicales °.

Pasta 3Mix-MP. Hoshino

La pasta triple antibidtica 3Mix ha sido
desarrollada durante los Gltimos afos
como una nueva manera de tratar las
piezas deciduas necréticas indicadas
para tratamientos de pulpectomias, fa-
cilitando su procedimiento y mejoran-
do los resultados clinicos. Los estudios
realizados ®° han demostrado que 3Mix
es capaz de eliminar las bacterias de te-
jidos dentales infectados de dientes de-
ciduos y permanentes, constituyéndose
como una excelente alternativa para pie-
zas deciduas indicadas para tratamien-
tos de pulpectomfia. Otros estudios han
demostrado su eficacia en tratamientos
endoddnticos en piezas permanentes,
por ejemplo, como medicacién intra-
conducto en casos de retratamientos,
infecciones recurrentes por enterococcus
Jaecalis o en casos de lesiones periapica-
les crénicas producto de perforaciones
radiculares '®!'. Sin embargo, son es-
tudios preliminares aunque no por ello
menos importantes. La pasta 3Mix-Mp
consta de dos partes: polvo y liquido.
El polvo estd formado por una combi-
nacién de tres antibidticos, los cuales
son: metronidazol, ciprofloxacina y mi-
nociclina en una proporcién de 1:1:1;
y la parte liquida es una combinacién
de macrogol y propylen glicol, también
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en proporcién 1:1, estos tltimos actdan
como vehiculos de los antibidticos. La
pasta 3 Mix Mp tiene como principal
indicacién ser preparada el mismo dia
del tratamiento. Para su preparacién
se adquirirdn los medicamentos en su
forma comercial, debiendo ser conser-
vados en sus respectivos empaques. La
preparacién de la pasta 3 Mix Mp debe
ser hecha preferentemente por el opera-
dor para estar seguro de la consistencia
ideal y de las proporciones correctas. La
pasta debe ser usada durante el dia de su
preparacion, la cantidad sobrante debe-
ra ser eliminada al final de las horas de
trabajo’.

Sato y col.” evaluaron in vitro la eficacia
antibacteriana de una mezcla de cipro-
floxacina, metronidazol y minociclina
(3Mix), con vy sin la adicién de rifam-
picina (100 g de cada uno/ml) (4Mix),
contra las bacterias orales de los nifios,
observando que las combinaciones
mencionadas eran eficaces contra las le-
siones cariosas y endoddnticas.

La combinacién de irrigacién y desin-
feccién con la pasta triple antibidtica
permite el cierre del dpice radicular en
el procedimiento de endodoncia rege-
nerativa y la curacién de las lesiones
periapicales en la terapia de endodoncia
no quirtdrgica. El uso de propilenglicol
permite la entrada eficiente y profunda
en los tibulos dentinarios y mds alld
del cemento, mejorando asi la cura-
cién de grandes lesién periradiculares.
3Mix puede ser utilizado como material
de relleno de conductos radiculares de
dientes primarios '>'3.

Caso clinico

Paciente de 54 afios, de género femeni-
no, refiere que fue atendida en el afio
2013 con un diagndstico de necrosis
pulpar en pieza 42 y le realizaron un
tratamiento de conducto y en el afio
2014 se presenta a consulta en la clinica
de Posgrado de Endodoncia con ma-
nifestacién de dolor. Refiere que se le
hinchaba la cara cada cierto tiempo y se
automedicaba, actualmente sufre de ar-
tritis y estd en tratamiento con corticoi-
des. Al examen clinico presenta fistula
extraoral por debajo de zona mentonia-
na (Fig. 1). Radiograficamente se obser-
v6 la pieza 42 con tratamiento previo
y con periodontitis apical crénica con
una pérdida dsea severa a nivel apical
(Fig 2,3).

Después del examen clinico se indic6
radiograffa de diagndstico y al observar
una imagen radioldcida muy amplia se
solicité una radiograffa Panordmica.
El diagnéstico fue pieza 42 con trata-

miento previo con periodontitis apical
crénica y se programé realizar el retra-
tamiento utilizando la técnica hibrida.
Se procedié a desobturar el conducto
radicular, para asi poder realizar el dre-
naje por el mismo conducto (Fig 4),
luego de lo cual se le da medicacién
antibiética (clindamicina 300mg) por

7 dias.

En la segunda cita programada después
de 7 dias, se procedié a aplicar la técni-
ca hibrida. Se inicié con la técnica co-
rono apical sin presién apical, inician-
do el tercio cervical con limas flexofile
#60,55,50,45,,40 para luego realizar
la conductometria, e irrigar abundan-
temente con hipoclorito de sodio de
2.5%. Luego se usa la técnica apico co-
ronal en el tercio apical, se seca con co-
nos de papel # 35 y se coloca solamente
una medicacién intraconducto a base
de la pasta de 3 Mix-Mp (Fig 5, 6, 7),

citando a la paciente luego de 15 dfas .

En la tercera cita después de 15 dias
programados, se observa una evolucién
favorable en la paciente, asintomdtica, y
la fistula estd en remisién. Se procede a
irrigar con hipoclorito de sodio al 2.5%
y se vuelve a instrumentar manual-
mente el conducto con lima Flexofile
# 20,25,30,35, en tercio apical, previo
secado con conos de papel #35 se co-
loca solo la medicacién intraconducto
3 Mix-Mp, con la finalidad de evaluar
después de 30 dias (Fig 8, 9).

Ya en la cuarta cita, después de 52 dias
de iniciado el tratamiento, se procede
a realizarle un cultivo microbiolégico
del conducto, encontrdndose resultados
favorables con disminucién de carga
bacteriana evaluado por la disminucién
de la turbidez de la muestra (Fig 10).
Se irriga nuevamente con hipoclorito
de sodio al 2.5%, se seca con conos de
papel# 35 y se le deja solo medicacién
intraconducto 3 Mix-Mp, por un pe-
riodo de 2 meses mds.

En la quinta cita, después de 112 dias
de tratamiento, la paciente regresa al
servicio manifestando que no ha tenido
ninglin tipo de sintomatologfa, clini-
camente no se observa ningtn tipo de
inflamacién o edema en la zona. Se pro-
cede a la obturacién de la pieza denta-
ria, colocacién de corona provisional de
resina y fotografia de control final sin
fistula (Fig 11, 12, 13).

Al control de un afio, la paciente refie-
re estar asintomadtica, ha sido derivada
al servicio de Rehabilitacién Oral para
continuar su rehabilitacién definitiva y
se indica controles cada afno.
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Fig. 1 Fistula extraoral pieza 42

Fig. 4. Desobturacién

Fig. 7 Control con pasta 3mix-MP

Fig. 10

Conductometria

Fig. 11
Rx.Obturacién

Discusion

Sato y Hoshino observaron el poten-
cial de la mezcla de ciprofloxacino,
metronidazol y minociclina para eli-
minar las bacterias en las capas mds
profundas del conducto radicular®'.
La combinacién de antibiéticos que
conforman esta pasta tiene la capaci-
dad de atravesar la dentina actuando
asi sobre la lesién. De los tres anti-
biéticos inhibe la presencia de mi-
croorganismos en la lesion periapical,
para este caso la medicacién de selec-
cién debid tener un amplio espectro
de accién y de actuar por un periodo
prolongado, también debié modular
la inflamacién de los tejidos peria-
picales, responsables del proceso de
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Fig. 3. Radiograffa periapical pza 4

Fig 12.
Reconstruccién provisional de resina

reparacién, neutralizar los restos or-
gdnicos que pudieran estar presentes,
ademds de ayudar a secar los conduc-
tos persistentemente himedos por el
exudado por lo cual la eleccién de la
pasta 3Mix-Mp fue la mds consisten-
te para este caso clinico.

Takushige y col. demostraron en un
estudio que la recuperacién de bacte-
rias disminuye con el tiempo después
de la aplicacién de la combinacién de
drogas 3Mix-MP". Esto se hizo no-
torio en el caso presentado, cuando
se realizé el cultivo microbioldgico y
observamos disminucién de turbidez
a su vez por las mejorfas tanto clini-
cas como radiogréficas después de ha-
ber realizado el tratamiento.

Fig. 13
Control final

Una revisién del afio 2012 concluyd
que la combinacién de irrigacién y
desinfeccién con el protocolo de triple
pasta antibi6tica permite el cierre del
dpice radicular en el procedimiento de
endodoncia regenerativa y la curacién
de las lesiones periapicales en la terapia
de endodoncia no quirtrgica. La
adicién de 3Mix con propilenglicol
y politilenglicol permite la entrada
eficiente y profunda en los tubulos
dentinarios y mds alld del cemento,
mejorando asi la curacién de gran lesion
perirradicular’®; en nuestro estudio
se aplicé dicho concepto y obtuvimos
resultados muy satisfactorios con
disminucién de la lesién perirradicular
y cicatrizacién total de la fistula
extraoral, permitiendo la rehabilitacién
posterior de la paciente.
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Conclusiones

Al realizar el tratamiento con la pasta
Hoshino (3Mix-MP) se observé mejo-
rias tanto clinicas como radiograficas
lo que indica su efectividad en el trata-
miento no quirdrgico de una periodon-
titis apical crénica en una pieza dentaria
con tratamiento previo y la recupera-
cién clinica observada en la paciente se
debe a que esta pasta 3Mix-Mp tiene la
capacidad de penetrar rdpidamente en
la dentina radicular y actuar contra las
bacterias presentes debido a su eficacia
antibacteriana in situ.
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