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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar que pasta tiene mayor
efectividad en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios, atendidos
en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025. En cuanto a la metodologia,
consistio en una investigacion cuantitativa, de tipo explicativo, con disefio
longitudinal y cuasiexperimental. La poblacién estuvo conformada por nifios de 4
a 7 afos que acudieron al area de odontopediatria del Centro de Salud San
Francisco. La muestra seleccionada se obtuvo mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia, establecida por 24 nifios, distribuidos en dos grupos: 12 nifios
tratados con pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina y éxido de zinc y eugenol) y 12
nifios tratados con pasta Hoshino Modificado (ciprofloxacino, metronidazol,
claritromicina y propilenglicol). Los resultados evidenciaron que a los 7 dias la
pasta CTZ mostrd un 12,5% de efectividad, mientras que no se mostré cambio con
la pasta Hoshino Modificado; a los 14 dias, la efectividad fue del 25% y 20,8%,
respectivamente; mientras que a los 30 dias ambas pastas alcanzaron un 100,0%.
No se encontrd diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) entre ambas
pastas, en cuanto a su efectividad clinica o radiogréafica. Se concluye que la pasta
CTZ como la pasta Hoshino Modificado lograron reducir porcentualmente las
caracteristicas clinicas y radiogréficas en dientes deciduos con necrosis pulpar; sin

embargo, dichas diferencias no resultaron estadisticamente significativas (p <0,05).

Palabras clave: Necrosis pulpar, dientes deciduos, CTZ, Hoshino Modificado.



ABSTRACT

The present investigation aimed to compare which paste is most effective in
deciduous teeth with pulp necrosis in children aged 4 to 7 years, treated at the San
Francisco Health Center, Tacna 2025. Regarding the methodology, it consisted of
a quantitative, relational research, with a longitudinal and experimental design. The
population consisted of children aged 4 to 7 years who attended the pediatric
dentistry area of the San Francisco Health Center. The selected sample was obtained
through non-probabilistic convenience sampling, established by 24 children,
distributed into two groups: 12 children treated with CTZ paste (chloramphenicol,
tetracycline and zinc oxide and eugenol) and 12 with Modified Hoshino paste
(ciprofloxacin, metronidazole, clarithromycin and propylene glycol). The results
showed that after 7 days the CTZ paste showed 12.5% effectiveness, while no
change was shown with the Modified Hoshino paste; At 14 days, the effectiveness
was 25% and 20.8%, respectively; while at 30 days, both pastes reached 100.0%.
No statistically significant difference (p < 0.05) was found between the two pastes
in terms of clinical or radiographic effectiveness. It is concluded that both CTZ and
Modified Hoshino paste achieved a percentage reduction in clinical and
radiographic characteristics in deciduous teeth with pulp necrosis; however, these
differences were not statistically significant (p < 0.05).

Keywords: Pulp necrosis, deciduous teeth, CTZ, Modified Hoshino.
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INTRODUCCION

La salud bucal constituye un componente esencial del bienestar general,
particularmente en la infancia, etapa en donde las piezas dentarias temporales
desempefian un rol fundamental en la masticacion, fonacién, estética y el adecuado
crecimiento del nifio; una deficiente salud oral en esta etapa puede generar dolor,
dificultad para comer, impedimentos del habla y baja autoestima, repercutiendo
significativamente en la calidad de vida de un nifio (1,2). Sin embargo, la denticion
decidua presenta alta susceptibilidad de caries dental y afectacién pulpar, que si no
son tratadas oportunamente pueden evolucionar hacia procesos de necrosis pulpar
(3,4).

El tratamiento de necrosis pulpar en piezas deciduas se ha tratado de
diversas formas, una de las recomendadas es la pulpectomia y la obturacion de los
canales radiculares con una pasta que posea propiedades antimicrobianas,
radiopacidad, biocompatibilidad y la capacidad de reabsorcion (5). En la actualidad,
se utilizan pastas a base de antibidticos para favorecer la desinfecciéon de los
conductos, entre las que destacan la pasta CTZ y la pasta de Hoshino Modificado
(5,6).

A nivel internacional, en la investigacion realizada por Uribe (5) en
Colombia, se emple0 la pasta CTZ en el tratamiento de primeros molares deciduos
con necrosis pulpar, presentando excelentes resultados clinicos y radiogréaficos. Sin
embargo, en el estudio de Portes (7) en Brasil, resaltd que se necesitan mas estudios
que contribuyan a mejorar el nivel de evidencia. En Ecuador, Abad (8) evalué la
pasta CTZ en pacientes pediatricos, y demostrd tener éxito desde el inicio del
tratamiento. Por su parte Alrayes et al. (9), en su revision sistematica y metaanalisis

encontraron que la pasta de Hoshino no presenta éxito clinico y radiografico. En



contraste, Malu K y Khubchandani M. (6), describieron que la pasta de Hoshino

original tiene una tasa de éxito del 96% en el tratamiento de dientes temporales.

En el ambito local, la investigacion de Ramos (10) evalud la efectividad de
la pasta Hoshino Modificado, en donde se determind que la pasta tiene una tasa de

efectividad del 100% a nivel clinico en las piezas deciduas con necrosis pulpar.

A pesar de los avances en las terapias pulpares, aln existen controversias
sobre cual pasta antibidtica emplear. Las investigaciones recientes se han centrado
principalmente en la pasta de Hoshino Original, dejando una brecha de
conocimiento sobre la efectividad comparativa entre la pasta de Hoshino
Modificado y las pastas CTZ. Esta comparacion es relevante, ya que se ha reportado
que la pasta modificada tiene mejores resultados clinicos (no genera pigmentacion
en la corona), mientras que la pasta CTZ ha sido respaldada por las publicaciones

mas actuales.

Esta incertidumbre constituye un problema relevante en la odontopediatria,
ya que la seleccion del material adecuado impacta directamente en la preservacion
de los dientes temporales. En este contexto, se hace necesario realizar
investigaciones comparativas que aporten evidencia sélida y contribuyan a orientar

la préactica clinica en beneficio de la salud oral infantil.

El presente proyecto de investigacion se encuentra estructurado en cinco
capitulos. El Capitulo | establece los cimientos de la investigacion, es decir, el
planteamiento, la descripcion, la delimitacion y la formulacion del problema;
ademas, se presenta la justificacion, los objetivos generales y especificos, y se
finaliza con la operacionalizacion de las variables. El Capitulo 11 desarrolla el marco

teorico del estudio, se examinan los antecedentes de investigacion a nivel



internacional y local, se definen las bases tedricas-cientificas y los términos clave.
A continuacion, el Capitulo I11 se enfoca en el marco metodoldgico, se describe el
nivel, el tipo y el disefio de la investigacion, asi como la poblacién de estudio y los
criterios de inclusion y exclusion; también la técnica y los instrumentos de
recoleccion de datos, el procedimiento de su procesamiento y, finalmente, el plan
para su analisis. El Capitulo IV se dedica a la presentacion de los resultados, las
tablas y gréaficos, junto con su respectiva interpretacion, y se discuten los hallazgos.
Por ultimo, el Capitulo V concluye el trabajo con la presentacion de las

conclusiones y recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.



1.1.

1.1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentos y formulacion del problema

Descripcion del problema

La denticion decidua es de suma importancia ya que posee funciones
importantes en el desarrollo infantil, tanto como la fonacion, masticacion,
estética ademas que conserva los espacios para la erupcion de los dientes

permanentes es por esa razén que se debe evitar su pérdida prematura(11).

Actualmente segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
presencia de caries con compromiso dentino pulpar en la poblacion infantil
se incrementa cada vez mas causando en la mayoria necrosis pulpar, segun
estudios consignados esto va acompafiado de dolor y presencia de
fistula(12). La caries dental en dientes primarios es un problema de salud
publica global. Se calcula que la prevalencia promedio de esta afeccion a
nivel mundial abarca alrededor del 43%, lo cual representa
aproximadamente 514 millones de casos segun estimaciones de 2019. En
los paises de ingresos medios se registran mas de tres cuartas partes de las

caries dentales no tratadas en piezas deciduas (13).

A nivel nacional de acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA) la
prevalencia de caries de infancia temprana es del 85.6%, es decir 9 de cada
10 escolares padecen de esta enfermedad (14). Y en nuestra localidad
segun Minsa la prevalencia de caries es del 71%, asimismo las



evaluaciones en los establecimientos de salud se aprecia un incremento de

morbilidad de enfermedades bucodentales (15).

Debido a la alta prevalencia de caries y al no tratarse a tiempo
Ilegan a extenderse comprometiendo la pulpay es por ello que se debe dar
enfoque al tratamiento de Esterilizacion de Lesiones y Reparacion Tisular
(LSRT) el cual es el procedimiento que se aplica en molares
diagnosticados con pulpitis irreversible o necrosis pulpar, se realiza el
tratamiento de endodoncia no instrumentada, este procedimiento es
minimamente invasivo y como tal va a mantener los dientes en la cavidad

oral el mayor tiempo posible para su funcionalidad (16).

El manejo exitoso de los dientes temporales sigue siendo un
desafio debido a su complejo sistema de conductos radiculares, la
dificultad del desbridamiento mecénico, la naturaleza polimicrobiana de la
infeccion y la reabsorcion radicular (17). Dada esta complejidad del
sistema de conductos, la reduccion o eliminacién de bacterias depende no
solo de la preparacién quimico-mecanica, sino también del material de

obturacion, el cual debe tener algunas propiedades antimicrobianas(17).

Actualmente, se emplean diversos materiales para la obturacion de
conductos radiculares en pulpectomias; no obstante, ain no se ha
desarrollado un material que cumpla con todas las propiedades ideales para
este tipo de tratamiento. Es necesario que los materiales empleados
cumplan ciertos requisitos como reabsorberse a un ritmo similar a la raiz
del diente deciduo, no ser dafino para los tejidos peri apicales ni para el
germen del diente permanente, reabsorberse con facilidad si se presiona

mas alla del apice, antiseptico, radiopaco, manipularse con facilidad,



adherirse a las paredes de los conductos y no contraerse, si €s necesario se
debe eliminar con facilidad, no debe pigmentar el diente y no ser soluble

en agua (18).

Es por eso por lo que se vienen desarrollando diversos estudios
donde se evallan distintos tipos de mezclas antibidticas para el tratamiento
de necrosis pulpar en dientes deciduos, entre ellos tenemos la Pasta CTZ
introducida en la préctica odontopediatrica por Cappiello (1964), el cual
estd conformada por: cloranfenicol, tetraciclina, oxido de zinc y eugenol,
segun estudios la presencia de la tetraciclina provoca pigmentacion de la

corona (18).

Y la otra que es Ultimamente méas estudiada es la Hoshino
Modificado o Mezcla Antibidtica Triclarito lo cual estd conformada por:
ciprofloxacino, metronidazol, claritromicina y propilenglicol; el Hoshino
tradicional se modifica sustituyendo la tetraciclina por claritromicina, lo
que da como resultado una nueva mezcla de antibioticos que ha
demostrado mayores cualidades y beneficios en pruebas in vitro. Para
investigar los resultados clinicos posteriores al tratamiento en dientes
temporales necroticos, se optd por emplear esta mezcla de antibidticos en

la presente investigacion (10).

En virtud de todas estas premisas, el presente trabajo esta dirigido
a comparar entre la pasta CTZ vs Hoshino Modificado en piezas deciduas
con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San

Francisco.



1.1.2. Formulacién del problema

¢Cual pasta presenta mayor efectividad, entre CTZ vs Hoshino
Modificado, en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios

del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025?

1.2. JUSTIFICACION O IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La relevancia de la presente investigacion radica en la ausencia de estudios a
nivel local, que evallen de forma comparativa la eficacia entre la pasta CTZ y
la Hoshino Modificado para el tratamiento de la necrosis pulpar en piezas
deciduas. Asi también, el presente estudio es relevante por los siguientes

aspectos:

- Original, la presente investigacion es relevante debido a que no existen
estudios previos que comparen la eficacia de estas dos pastas en el

tratamiento de la necrosis pulpar de piezas deciduas.

- Adquiere relevancia préctica, porque demostré de manera clinica el
procedimiento de estas dos pastas, realizandose en el tratamiento pulpar

de dientes deciduos necrosados.

- Relevancia social, ya que el presente trabajo de investigacion ayuda
tanto a los pacientes como para el profesional, puesto que de esta manera
se va a poder realizar tratamientos 6ptimos y adecuados. Ademas, se
fomentara el empleo de estas pastas como opciones terapéuticas en el

tratamiento endodontico de piezas deciduas.



- Relevancia académica, porque los resultados obtenidos proporcionan
evidencia cientifica actualizada, que podra integrarse en la formacion de
futuros odont6logos. Adicionalmente, los hallazgos del presente estudio
serviran como antecedente para investigaciones posteriores en el campo

de odontopediatria y endodoncia.

- Existe interés personal, ya que en el centro de salud que yo realicé mi
internado se realizaba bastantes tratamientos pulpares en nifios ya sea
instrumentada o las no instrumentadas, debido a ello me causé interés
saber cudl de estas dos pastas era mejor clinicamente vy

radiograficamente.

- El presente estudio se considera viable debido a que se dispone de los
recursos humanos y financieros necesarios, los cuales fueron provistas
por el propio investigador. Asimismo, se ha obtenido el apoyo
institucional del Centro de Salud San Francisco para facilitar el acceso

a la poblacion objeto de estudio.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Comparar la efectividad de las pastas CTZ vs Hoshino Modificado, en
piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios del Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

a) Determinar la efectividad clinica de las pastas CTZ y Hoshino
Modificado en el intraoperatorio y a los 7 dias, en piezas deciduas con
necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San Francisco,
Tacna 2025.

b) Contrastar la efectividad clinica de las pastas CTZ y Hoshino
Modificado a los 14 dias y a los 30 dias, en piezas deciduas con necrosis
pulpar en nifios de 4 a 7 afnos del Centro de Salud San Francisco, Tacna
2025.

c) Determinar la efectividad radiografica de las pastas CTZ y Hoshino
Modificado en el intraoperatorio y a los 7 dias, en piezas deciduas con
necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San Francisco,
Tacna 2025.

d) Contrastar la efectividad radiografica de las pastas CTZ y Hoshino
Modificado a los 14 dias y a los 30 dias, en piezas deciduas con necrosis
pulpar en nifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna
2025.

1.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

* Ho: No hay diferencia significativa en la efectividad entre las pastas CTZ y
Hoshino Modificado en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a
7 afios.

 Hi: Existe diferencia significativa en la efectividad entre las pastas CTZ y
Hoshino Modificado en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a

7 anos.



1.5 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensién Indicadores Valor Tipo Escala de
conceptual operacional Medicién
Dolor
La efectividad es | o aplicé la pasta Movilidad dentaria
la eficacia y la | | odicadqa | Manifestacion ,
eficiencia de las oara obturacion clinica Fistula
Efectividad | manifestaciones |00 4icto, Ensanchamientodel |- Efectivo
delapasta | Postoperatoria de | . dientes ligamento periodontal |- NO
CTZ las pastas deciduos con | Manifestacion | pooneo-cion radicular eectivo
medicadas  de patologia radiografica Cualitativa| Nominal
obturacion en un oulpar. 3 -
tiempo adecuado Lesion periapical
(10).
Dolor
La efectividad es | o aplico la| Manifestacion Movilidad dentaria - Efectivo
Ia. ?fic§cia y la pasta Hoshino clinica Fistula ;efZI::)tivo
eficiencia de las Modificado

Ensanchamiento del
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Efectividad

manifestaciones

medicada para

ligamento periodontal

de la-pasta postoperatoria de | obturacion Manifestacion Reabsorcién radicular
Hoshino las pastas | intraconducto, radiogréafica
Modificado medicadas de | de dientes Cualitatival  Nominal
obturaciéon en un | deciduos  con Lesion periapical
tiempo adecuado | patologia
(20). pulpar.
Variable Definicion Definicion ) » ) Escala de
Interviniente conceptual operacional pimension Indicador Tipo Medicion
TIEMPO Se define como la Intraoperatorio
magnitud  fisica | Se defini6 en 7 dias
que permite medir | base a los dias 14 dias o
la duracion o la | que seran el dia 30 dias Cuantitativa Intervalo

secuencia de

eventos.

7,14 y 30 dias
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tiblier et al. (Brasil 2024). “Eficacia de la Pasta CTZ en el tratamiento
endodontico de dientes temporales: Una revision bibliografica”. El objetivo
de la presente investigacion fue comparar la eficacia de la pasta CTZ con
otros productos utilizados para el tratamiento endodontico de dientes
temporales, como el formocresol, éxido de zinc y eugenol, la pasta de
yodoformo, la pasta Guedes-Pinto y la pasta antibiética 3Mix (UltraPextme
Hoshino). Metodologia: La busqueda de articulos cientificos se realiz6 en
las bases de datos BVS, PubMed, SciELO y Google Scholar, utilizando las
palabras clave: CTZ, Diente primario, Endodoncia de dientes deciduos,
Pasta endoddntica, entre los afios 2008 al 2023. Conclusion: La pasta CTZ
presenta una alta tasa de éxito para el mantenimiento de dientes deciduos
tratados endoddnticamente, en comparacion con otros materiales utilizados

para el tratamiento endoddntico de dientes deciduos (19).

Abad et al. (Ecuador 2023) “Evolucion del absceso periapical en un
paciente pediatrico usando la pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclinas y
Oxido de Zinc més Eugenol”. El estudio tuvo como objetivo evaluar la
eficacia de la pasta CTZ como tratamiento para un absceso periapical en un
paciente pediatrico. En cuanto a la metodologia, fue el reporte el caso de

una paciente femenina de 6 afios y 5 meses que presentaba dolor y molestias

12



durante la masticacion. El examen clinico revel6 una protuberancia a nivel
de la pieza, confirmado por la radiografia como un absceso periapical. Se
procedié con un tratamiento de pulpectomia utilizando la Técnica de
Endodoncia No Instrumentada (NIET), con la aplicacion de la pasta CTZ.
Los resultados demostraron la efectividad de la pasta CTZ. Tras su
aplicacidn, la paciente se mostro asintomatica y con ausencia de fistula. Los
examenes radiograficos realizados a los 3 y 6 meses revelaron una reduccién
de la lesion periapical, asi como un correcto efecto cicatrizal del proceso
osteolitico perirradicular. Se concluyo que, el tratamiento del absceso
periapical en el paciente pediatrico con la pasta CTZ tiene un éxito
sostenido, desde las etapas clinicas iniciales hasta los controles
imagenoldgicos. A lo largo del seguimiento, se observé un adecuado
proceso cicatricial de la osteolisis y la resolucion de las lesiones asociadas

a la patologia tratada (8).

Ibarra M. (Ecuador 2023) “Eficacia de pulpectomia no instrumentada con
pasta CTZ en denticion infantil. Revision bibliografica”. Tuvo como
objetivo determinar la efectividad de este tratamiento mediante una
busqueda exhaustiva en bases de datos digitales como Google Académico,
PubMed, LILACS y Scielo, empleando operadores booleanos para
optimizar la recuperacion de informacion relevante. Tras la identificacion
inicial de 163 articulos, y aplicando criterios de inclusion, exclusion y los
lineamientos PRISMA, se seleccionaron 10 estudios pertinentes. Los
resultados evidenciaron gque la pulpectomia no instrumentada con pasta
CTZ constituye una técnica minimamente invasiva que no requiere el
limado ni ensanchamiento de los conductos radiculares, posibilitando la
finalizacién del tratamiento en una sola cita, con un manejo conductual mas

favorable en pacientes pediatricos y resultados clinicos exitosos del 97,5 %
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a los seis meses y del 100 % a los 24 meses. No obstante, el autor sefiala la
limitada disponibilidad de literatura y el dificil acceso a la adquisicion del

material como limitaciones del estudio (20).

Portes et al. (Brasil 2022) “Pasta CTZ para abordaje endodontico de
dientes primarios: Una revision narrativa de la literatura”. El presente
estudio tuvo como objetivo realizar una revision narrativa de la literatura
cientifica disponible sobre la pasta antibidtica CTZ, enfocandose en su
capacidad antimicrobiana, biocompatibilidad y aspectos clinicos relevantes.
En cuanto a la metodologia, se llevé a cabo una bldsqueda exhaustiva en
bases de datos. No se aplicaron restricciones de idioma, y el periodo de
publicacién se delimitdé entre 2015 y enero de 2021. Los resultados
demostraron que la pasta CTZ tuvo una accion antibiotica adecuada contra
Candida albicans, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus y Enterococcus faecalis. La biocompatibilidad de la pasta se
demostré en experimentos in vitro e in vivo. El éxito radiografico oscilo
entre el 29,7 % vy el 97,4 %, y la tasa de éxito clinico reportada, entre el 37
% y el 100 %. Finalmente, si bien se reconoce la necesidad de
investigaciones adicionales para fortalecer el nivel de evidencia, se concluye
que la pasta CTZ representa una alternativa viable para el tratamiento de
afectaciones pulpares en dientes primarios, incluso en el ambito de la salud
publica (11).

Garrocho et al. (México 2021). “Reparacion tisular por esterilizacion de
lesiones (LSTR) en molares primarios no vitales mediante una pasta
antibidtica de cloranfenicol, tetraciclina y ZOE: Una revision exploratoria”.

El estudio tuvo como objetivo realizar una revision sistematica de alcance
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para examinar las aplicaciones clinicas de la pasta antibiotica de
cloranfenicol-tetraciclina-ZOE (CTZ) como agente terapéutico en la
Reparacion Tisular por Esterilizacion de Lesiones (LSTR). Siguiendo el
marco metodoldégico de Arksey y O'Malley, se recopilaron estudios
publicados en los dltimos quince afios en inglés, espafiol y portugués,
seleccionados de las bases de datos PubMed, Embase/Ovid, Cochrane
Library, Google Scholar y EBSCO. Tras la revision de titulos, resimenes y
la eliminacién de duplicados, se incluyeron 11 articulos: cinco ensayos
clinicos (aleatorizados y no aleatorizados), cinco estudios in vitro y un
informe de serie de casos. Los hallazgos indicaron que no existen
diferencias significativas entre la pasta CTZ y la pulpectomia convencional,
otras pastas antibidticas o materiales de obturacién intraconducto, en cuanto
a resultados clinicos, radiograficos, actividad antimicrobiana vy
biocompatibilidad periapical. Aunque la pasta CTZ ha demostrado altas
tasas de éxito clinico y buenos resultados radiogréaficos, su
biocompatibilidad continda siendo motivo de debate. Se concluye que los
odontopediatras deben evaluar cuidadosamente su uso como alternativa
endoddntica en molares primarios con compromiso pulpar, dado que es un
procedimiento simple y répido frente a las limitaciones que presenta la
pulpectomia convencional (21).
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2.1.2. Antecedente Local

Ramos A. (Tacna 2019) “EFECTIVIDAD DE LA MEZCLA
ANTIBIOTICA TRICLARITO EN TRATAMIENTOS PULPARES DE
DIENTES DECIDUOS DE NINOS DE 4 A 7 ANOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG, 2017”. El estudio busco
determinar qué tan bien funciono la combinacion de antibidticos Triclaritro
para reducir los sintomas en un grupo de nifios entre 4 y 7 afios, tanto antes
como después del tratamiento de pulpa de diente deciduo. En cuanto al
método, fue un estudio descriptivo, de corte longitudinal prospectivo. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 23 nifios, de 4 a 7 afios de
ambos géneros, diagnosticados con necrosis pulpar.

Los resultados evidenciaron una diferencia significativa favorable en la
remision de los signos y sintomas clinicos entre el inicio y el final del
tratamiento, al aplicar la mezcla antibiotica Triclaritro, en los periodos de
seguimiento de 7 y 15 dias. Se determiné que la combinacion de antibidticos
Triclaritro tiene un 100% de éxito en la resolucion de los sintomas en el
grupo en estudio, tanto antes como después del tratamiento pulpar de dientes
deciduos (10).

2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. Denticion decidua

Los dientes primarios se denominan «deciduosy, término derivado del latin
decidere, que significa «caer». Los dientes permanentes que erupcionan y
complementan a los deciduos que son desprendidos; es decir, se originan

directamente de la lamina dental (22).
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2.2.1.1. Erupcion dental

Se define como el proceso fisiolégico normal de aparicion de una
pieza dentaria en la cavidad bucal en los maxilares. Este proceso
involucra la interaccion con el tejido gingival y diversos
mecanismos bioldgicos, y se correlaciona con el desarrollo global
de las estructuras craneofaciales. Se prevé gque los dientes primarios
erupcionen por completo en aproximadamente dos afios y medio.
El proceso consiste en la erupcion clinica comienza con la
visibilidad de la corona de la pieza dental a través de la encia hasta

la oclusion con el diente vecino, comienza la erupcion clinica (23).

Los incisivos centrales inferiores suelen erupcionar entre
los 6 y 7 meses de edad, seguidos de los incisivos centrales
superiores, los incisivos laterales superiores y los incisivos
laterales inferiores, con un intervalo de un mes entre cada
individuo. El espacio de tiempo entre la erupcion de los incisivos y
la de los caninos y molares es de unos 4 meses. Los molares
inferiores erupcionan primero, seguidos de los superiores, los
primeros molares aparecen a los 14 meses después de la erupcion
de los incisivos superiores e inferiores. Los caninos aparecen a los

18 meses, y los segundos molares a los 22 0 24 meses (24).
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2.2.2. Pulpa dental

El Unico tejido blando del diente es la pulpa dental. Forma parte del
complejo dentino-pulpar y se limita al centro del diente. La dentina recubre
en la raiz, formando la pulpa radicular, y en la camara, formando la pulpa

coronal (25).

2.2.2.1. Funciones del tejido pulpar

- Inductora: Dado que la sintesis y la deposicién del esmalte
dependen de la deposicion de dentina, el mecanismo de induccién
del complejo pulpodentina se observa claramente durante la

amelogénesis (26).

- Dentinogenética o formativa: La principal funcién de la pulpa
dental es producir dentina de forma continua, en tanto se mantenga
vital. Esta produccién estd a cargo de las células llamadas
odontoblastos, que dan origen a diferentes tipos de dentina en

distintos momentos:

a) Primaria: La dentina primaria es la primera en formarse, creando
la camara pulpar de un diente y depositandose desde las primeras
etapas de su desarrollo hasta que el diente entra en contacto con

el diente opuesto.

b) Secundaria o adventicia: La dentina secundaria se forma después
de que la raiz del diente ha completado su desarrollo. Su
produccion es continua y lenta durante toda la vida del diente, en

respuesta a las tensiones funcionales, lo que causa que la camara
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pulpar y los conductos radiculares se hagan progresivamente mas

pequerios. (26).

- Defensiva o reparadora: El tejido de la pulpa tiene una gran
capacidad para repararse a si mismo, ya que puede producir dentina

ante las agresiones.

a) Formacién de dentina peritubular: Se crea para cerrar los
tubulos dentinarios, bloqueando el paso de microorganismos

hacia la pulpa. Es la primera linea de defensa contra una caries.

b) Formacién de dentina terciaria, reparativa o de irritacion: Se
produce mediante odontoblastos recién diferenciados, como

respuesta frente a un estimulo nocivo especifico (26).

- Nutricién: Los procesos odontoblasticos y los metabolitos del
sistema vascular pulpar que permeabilizan el liquido dentinario, son

la forma en que la pulpa alimenta a la dentina (26).

- Sensitiva: Actta como un 6rgano sensorial Unico. Es muy sensible
a los cambios de temperatura, incluso a través de la dentina, que tiene
baja conductividad térmica. Responde a los estimulos con dolor, lo
que sirve como sefial de alerta. El tipo de dolor puede ayudar al
diagnostico: un dolor agudo y breve suele indicar un problema en la
dentina, mientras que un dolor sordo y pulsatil sugiere un problema

en la pulpa (26).
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2.2.3. Factores etioldgicos de la enfermedad pulpar y periapical

a)

b)

d)

Factores trauméaticos

Los golpes en las piezas dentales pueden causar desde una curacién sin
problemas hasta la necrosis de la pulpa. Al permitir que las bacterias
ingresen a la pulpa, el trauma que resulta en la exposicién de la pulpa o la
dentina induce inflamacion; cuando el trauma no resulta en comunicacion
entre la pulpa y la cavidad oral, resulta en necrosis pulpar porque las

bacterias pueden alcanzar la pulpa a través de la anacoresis (27).

Factores bacterianos

Las bacterias y sus productos metabdlicos representan la principal causa de
las enfermedades pulpares. La pulpa responde ante la caries con un proceso
inflamatorio, provocado por la permeabilidad de los tubulos dentinarios.
Numerosas vias, incluidas las caries dentales, el periodonto, los
traumatismos, la filtracion marginal, las anomalias del desarrollo y la
circulacion sanguinea, podrian permitir que bacterias de diversos géneros y

especies lleguen a la pulpa (27).

Factor iatrogénico

En este grupo se incluyen los materiales y productos quimicos que pueden
inducir irritacion pulpar, las técnicas restauradoras que producen calor y
provocan la resequedad de los tubulos de dentina, el raspado periodontal
causado por seccionar una arteriola que pasa a través de un canal lateral y

los movimientos de ortodoncia demasiado abruptos (27).

Factores idiopaticos
Podemos sugerir que la enfermedad pulpar o periapical puede ser causada
por reabsorcion interna u otras razones no identificadas (27).
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2.2.4. Diagnostico pulpar

a) Historiay caracteristicas del dolor

Tras determinar el propdsito de consulta, el profesional procede a
formular preguntas de seguimiento para determinar qué motivé al
paciente a acudir al odontologo. Se utilizardn cinco categorias para

agrupar las preguntas:

- Localizacion: Con frecuencia, el paciente puede identificar con
precision el diente que le causa molestias, lo que permite realizar
examenes de diagnoéstico adicionales. Cuando los sintomas no estan

exactamente localizados, la situacion se agrava (28).

- Comienzo: El paciente cuando acude a consulta puede recordar el
inicio del dolor, independientemente si fue provocado por una
mordida dura, un procedimiento restaurador o algo completamente
diferente (28).

- Intensidad: Se puede medir el dolor del paciente, lo cual resulta
muy util. Las puntuaciones mas altas pueden estar asociadas con
sintomas que impiden al paciente conciliar el suefio por la noche,
mientras que un paciente con una sensibilidad leve al frio puede

reportar una puntuacion de dos o tres (28).
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- Provocacion y alivio del dolor: La mayoria de las veces, las
molestias en los dientes se deben a la masticacion y a las

fluctuaciones de temperatura (28).

- Duracion: La decision del clinico respecto a una restauracion o
terapia endodontica puede verse influenciada por la diferencia entre
la sensibilidad al frio que desaparece en segundos y la que

desaparece en minutos (28).

b) Examen clinico

Un examen extraoral e intraoral exhaustivo puede ayudar a detectar la
afectacion pulpar de un diente. La enfermedad pulpar se manifiesta
mediante diversos sintomas, como dientes cariados graves con fistulas o
enrojecimiento e inflamacion del vestibulo. Las restauraciones con
bordes marginales cariadas o que han fallado o se han fracturado deben
examinarse de cerca ya que también pueden ser signos de afectacion
pulpar (29).

Palpacion
Para identificar anormalidades, se palpan los tejidos blandos y duros de

la zona afectada y se pregunta al paciente si siente molestias o percibe

alguna zona extrafia (30).
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d) Percusion dentaria

El dolor a la percusion es un indicador de periodontitis perirradicular
aguda, o inflamacién del ligamento periodontal, mas que de necrosis o
vitalidad del diente (30).

e) Pruebas térmicas

Penemos las pruebas al calor y al frio.

- Prueba de calor: Esta prueba se puede realizar utilizando una
variedad de métodos y materiales que generan temperaturas variables,
como espatulas o brufiidores calentados y barras de gutapercha
calentadas (28).

- Prueba al frio: Se recomienda aplicar frio durante unos 4 segundos,
con temperaturas que oscilan entre 0 y -5 °C (hielo) hasta -50 °C
(sprays helados). Se puede emplear un trozo de hielo, Cloretilo,
Diclorodifluor-metano (DDM) (28).

f) Movilidad dentaria
Desde una perspectiva visual, determinar la movilidad con una simple
presion digital puede ser subjetivo. Para ello, se necesita utilizar los

extremos posteriores de dos mangos de espejo, posicionando uno sobre

la superficie vestibular del diente y el otro sobre su superficie lingual.
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Grados de movilidad del diente:

e Grado 1: El primer indicio evidente de un movimiento mayor de
lo habitual.

e Grado 2: Movimiento horizontal dentario menor a 1 mm.

e Grado 3: Movimiento horizontal dentario mayor a 1 mm, con o

sin rotacion o movimiento vertical (30).

2.2.5. Diagnostico radiografico

El diagndstico radiografico se ajusta al cuadro clinico, los sintomas y las
imagenes. La radiografia periapical se utiliza para diagnosticar la pulpa
perirradicular. Al proporcionar una imagen tridimensional, la tomografia
facilita considerablemente el diagnostico en casos donde la radiografia
periapical es insuficiente. Puede revelar fracturas radiculares,
mineralizaciones en el tejido pulpar, reacciones de la placa dura y la
profundidad de la caries (31).

2.2.6. Clasificacion de las enfermedades pulpares

Basado en la clasificacion de la Asociacién Americana de Endodoncia afio
2009

a) Pulpitis reversible e irreversible

La pulpitis irreversible indica que es necesario un tratamiento de conducto

porque el tejido pulpar esta tan dafiado que no puede mantenerse vivo (32).
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- Sintomatica: Las caries, las obturaciones extensas y el recubrimiento
pulpar directo son algunas de las causas etioldgicas que suelen causar
esta afeccion. En respuesta a los estimulos, el dolor se vuelve
persistente y pulsatil, generalmente manifestandose por la noche,
empeorando en decubito supino y con calor, y mejorando con frio. Los
tejidos de soporte no muestran alteraciones en la radiografia. Se
observa ensanchamiento del ligamento periodontal si se extiende a la
zona periapical. La biopulpectomia es el tratamiento para la pulpitis

irreversible (33).

- Asintomética: El paciente experimenta un dolor leve debido a la
degeneracion de las fibras a-mielina, y las causas incluyen
restauraciones profundas, preparaciones de cavidades y caries
profundas recurrentes, con o sin exposicion pulpar. La region
periapical no presenta alteraciones en la radiografia; el tratamiento es

la biopulpectomia (30).

Si se eliminan los estimulos irritantes y se recupera adecuadamente el
diente, puede producirse una pulpitis reversible, en cuyo caso la pulpa puede

cicatrizar aunque haya sido dafiada (32).

Las caracteristicas etioldgicas pueden ser procedimientos
restauradores sensibles postoperatoriamente, obturaciones fracturadas, caries
y dentina expuesta por traumatismos o retracciones gingivales. Se manifiesta
como dolor agudo, leve o moderado, inducido por el calor. EI dolor
desaparece inmediatamente después de retirar el agente térmico. La lamina

rigida esta intacta y no se observan alteraciones periapicales en la radiografia.
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Las restauraciones se modifican para el tratamiento; el papel de unién se
utiliza para controlar los sitios de contacto o el trauma oclusal en casos de

sensibilidad postoperatoria (31).

b) Necrosis pulpar

Segun Morales (2004), la necrosis pulpar es la muerte pulpar causada por
una pulpitis irreversible no tratada, generalmente como resultado de caries,
restauraciones o antecedentes de traumatismos con episodios dolorosos.
La lisis tisular puede ser consecuencia de un traumatismo cuando un diente
se desplaza de su posicion natural, interrumpiendo el riego sanguineo
apical (Abbott, Pv. Yu, 2007). Las pruebas de sensibilidad son ineficaces
en la pulpa necroética. Los cambios son poco perceptibles en la radiografia
hasta que la region periapical se ha infectado y comprometido. La regién
apical suele ser la ultima en desarrollar necrosis. Por esta razon, se afirma
que esta patologia sirve de alimento para las bacterias que se infiltran en
el tejido necroético y, uno o dos meses después de la invasion bacteriana,
dejan el diente despulpado (Abbott, Pv. Yu, 2007) (34).

2.2.7. Clasificacion de las enfermedades periapicales:

2.2.7.1.Absceso alveolar

Una infeccién purulenta (pus) causada por bacterias organicas se
conoce como absceso dental. El tratamiento de conductos es un
tratamiento gradual pero muy eficaz para esta enfermedad alveolar,

la mas prevalente, que afecta al 80 % de los adultos (35).
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2.2.7.2.Absceso apical agudo

La necrosis pulpar se produce tras una afeccion infecciosa conocida
como absceso apical agudo. Comienza répidamente, duele
constantemente y se siente como si le hubieran extraido un diente.
Tanto la palpacion como la percusion producen una reaccion

favorable. El tratamiento recomendado es la necropulpectomia (31).

2.2.7.3.Absceso apical crénico

Un conducto con un absceso apical cronico puede presentar diversos
problemas, como una infeccion bacteriana que destruye el tejido
pulpar o un proceso infeccioso que persiste después del tratamiento.
Generalmente, un absceso provoca la formacion de una fistula. Esta
afeccion se considera asintomatica. Produce un resultado negativo
en la prueba de sensibilidad, mientras que la percusion puede ser
positiva. Si se observa un cambio en la region periapical en la
radiografia corresponde realizar una necropulpectomia. si el paciente
presenta sintomas dudosos, podemos ayudarle con una fistulografia
(36).

2.2.7.4.Quiste periapical
Se trata de cavidades patologicas que contienen material liquido,
semiliquido, sélido o gaseoso. El exterior de estas cavidades esta

recubierto de tejido conectivo, mientras que el interior esta revestido

de epitelio. En general, todos los quistes odontogénicos suelen ser
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asintomaticos en sus primeras etapas, a menos que se infecten

secundariamente o alcancen un tamafio significativo (37).

2.2.8. Tratamientos pulpares en denticion decidua

En odontopediatria, la pulpectomia es un procedimiento de conducto
radicular que limpia los conductos o extrae la pulpa o el tejido nervioso
necrotico de forma permanente de dientes dafiados por caries o
traumatismos. Para mantener la funcionalidad clinica del diente, se limpia 'y

desinfecta su interior (38).

El objetivo de la pulpectomia es reducir la proliferacion de
microorganismos. No se recomienda en dientes irreparables, en dientes con
enfermedades generalizadas que comprometan el diente permanente o su

germen (39).

2.2.8.1.Tratamiento endoddntico no instrumentado

Un grupo de cientificos japoneses de la Unidad de Investigacion
Carioldgica de la Universidad de Niigata cre6 un procedimiento
endoddntico que no requiere ningun instrumento. En esta
investigacién, se desinfectaron lesiones pulpares y periapicales
mediante una combinacion de antibiodticos. El concepto, conocido
como "Esterilizacion de Lesiones y Reparacion Tisular (LSRT)", se
basa en su apoyo a la teoria de que la esterilizacion de la lesion puede
dar como resultado la reparacion tisular. Para lograr sus objetivos,

recomiendan el uso local de una combinacién de antibacterianos en
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un vehiculo, que resuelve las lesiones dentinarias, pulpares y

perirradiculares (10).

2.2.9. Pastas de obturacién

En el conducto radicular se utilizan materiales inertes biocompatibles con los

tejidos periodontales para reemplazar la pulpa dental.

2.2.9.1. Caracteristicas y funcién de las pastas de obturacion

La sustancia utilizada para rellenar el conducto radicular debe ser
compatible con los tejidos y reabsorberse a un ritmo comparable al
de la raiz.

Las pastas de relleno deben cumplir los siguientes criterios:
deben eliminar todos los microorganismos en el conducto radicular,
tener un efecto antimicrobiano fuerte y duradero, ser inocuas,
eliminar el tejido organico, penetrar en los tabulos dentinarios y los
conductos radiculares y no irritar los tejidos perirradiculares. La
actividad antibacteriana primaria y las funciones secundarias (por
ejemplo, manejo del edema y del dolor, eliminacion de tejido
desbridado, desechos téxicos y antigenos, formacion 6sea, control
de la reabsorcion radicular y filtracion del material de relleno) son

las que deberia tener (40).
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2.2.9.2. Las pastas antibioticas

El tratamiento LSRT es el origen de las pastas antibidticas. Para
lograr la cicatrizacion de los tejidos, la esterilizacion de las lesiones
y la desinfeccion de la pulpa dental, se combinan 21 medicamentos

antibacterianos para crear una pasta (41).

a) Pasta antibiotica CTZ (cloranfenicol, tetraciclina y éxido de

zinc y eugenol)

Cappiello acuiid6 el término "técnica endoddntica no
instrumentada” en 1964. En la Universidad Estatal de Londrina,

Brasil, se recomendaba la pasta CTZ.

Los dientes primarios y permanentes jovenes con
compromiso pulpar que necesitan terapia endodontica pero que
no pueden tratarse de manera convencional por diversas razones,
se tratan con pasta antibidtica CTZ. Este método se puede utilizar
para tratar pulpitis irreversible en molares permanentes jovenes y
vitales (&pice abierto o inmaduro), pacientes que son dificiles de
tratar y dientes deciduos que presentan necrosis pulpar, abscesos,
raices reabsorbidas y que de alguna manera deben permanecer en
la boca (42).
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Existen dos propiedades claves de la pasta CTZ:

1. Espectro antimicrobiano: Es eficaz contra Candida albicans,
Bacillus subtilis, Enterococcus faecalis, Staphylococcus

aureus y Pseudomonas aeruginosa.

2. Biocompatibilidad: Se ha demostrado que entre 15 y 30 dias
después de la colocacion, la gravedad de la respuesta inflamatoria
disminuye (43).

La pasta esta compuesta por:

- Cloranfenicol 500mg

En lugar de ser un medicamento bactericida, el cloranfenicol
es predominantemente bacteriostatico. La tetraciclina actla
impidiendo la sintesis de proteinas, lo que impide que el
transportador de ARN se una a las diminutas subunidades 30S
0 40S de los ribosomas. Las células de mamiferos contienen
las subunidades 40S, mientras que las bacterias contienen las
subunidades 30S. A medida que los ribosomas viajan a lo largo
del ARN mensajero, el cloranfenicol inhibe la unién de la

cadena peptidica actuando a nivel de la subunidad 50S (44).
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Tetraciclina 500 mg

Antibiotico de amplio espectro eficaz contra Candida, E. coli,
pseudomonas y cocos Yy bacilos grampositivos y
gramnegativos. Hace mas de cincuenta afos, se descubrié que
la tetraciclina puede tefiir los dientes intrinsecamente durante
la osteogénesis o la odontogénesis (Scwachman y Schuster,
1957). Si se administran tetraciclinas durante el desarrollo
dental, pueden provocar decoloracion o hipoplasia del esmalte
en ambas denticiones. Estas manchas son provocadas por los
siguientes factores: dosis, duracion del tratamiento, estado de
mineralizacion del diente y actividad del proceso de

mineralizacion (44).

Oxido de Zinc 1000 Mg
Eugenol

Mientras tanto, debido a que crean un medicamento con
cualidades antibacterianas, el 6xido de zinc y el eugenol (ZOE)
tienen una larga historia de uso en la odontologia pediatrica.
Esta mezcla es el material de relleno de conductos radiculares
para dientes primarios mas utilizado en los EEUU y se ha

utilizado durante décadas (44).

a.l. Ventajas
Se recomienda utilizar pasta CTZ ya que la evidencia
cientifica de 65 afios demuestra que:

* Mejora la calidad de vida
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» Este método es facil de usar, no requiere mucha
experiencia del operador ni equipo.

« Al requerirse una sola cita, es rapido y el nifio no sufre
ningun trauma.

* Conserva el espacio para el diente permanente,
manteniéndolo en la boca.

* Erradica el origen de la infeccion.

* Es econdmico para los pacientes (31).

a.2 Desventajas
Las siguientes son algunas desventajas del uso de la pasta
CTZ:
* Pigmentacion clinica de la corona.
* Los medicamentos utilizados no estan sujetos a control de
calidad.
* Se desconoce la estabilidad de la pasta.
* Datos clinicos adecuados a largo plazo.
* Alergias a los componentes.

* No se recomienda en nifilos menores de tres afios (31).

a.3 Indicaciones
El contenido antibidtico ayuda a disolver el absceso
fistuloso y a aliviar las molestias, esta pasta CTZ se
recomienda para dientes temporales con necrosis pulpar.
Por lo tanto, la terapia pulpar con pasta CTZ es la opcién
preferida por su facilidad de aplicacion y sus excelentes

resultados clinicos y radiograficos en dientes deciduos.
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a.4 Contraindicaciones
Esta pasta estd formada basicamente por sustancias con
alto potencial bactericida, y su uso en pulpotomias no se
justifica porque sélo se recomienda para dientes con
vitalidad pulpar, en los que el tejido radicular pulpar esta
libre de microorganismos y no requiere de una fuerte

accion antibidtica (44).

b) Pasta Hoshino Modificado (ciprofloxacino, metronidazol,

claritromicinay propilenglicol)

La pasta Hoshino Modificado ha sido desarrollada en los
altimos afios como una forma novedosa de tratar las piezas
necesarias para el tratamiento de pulpectomia, facilitando el
proceso y mejorando los resultados clinicos de Hoshino
Modificado (45).

El propilenglicol es el componente liquido de esta pasta,

mientras que una mezcla de tres antibidticos forma el polvo:

- Ciprofloxacino
Pertenece a la categoria de las fluoroquinolonas y es una
quinolona de segunda generacion. Al impedir
especificamente que la ADN girasa, enzima necesaria
para la replicacion del ADN vy ciertos aspectos de la
transcripcion, recombinacion y transposicion, relaje el

ADN superduplicado y favorezca la rotura del ADN
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bicatenario, estos antimicrobianos tienen un efecto

bactericida sobre las bacterias (46).

Metronidazol
Antibiotico de amplio espectro con actividad contra
parasitos, protozoos y anaerobios; inhibe la sintesis de

acidos nucleicos en microorganismos (41).

Se recomienda para enfermedades parasitarias y
anaerobias. ElI metronidazol ejerce su efecto bactericida
inhibiendo la sintesis de &cidos nucleicos en
microorganismos anaerobios obligados,
independientemente de la fase de crecimiento bacteriano
(34).

Claritromicina

Es un macrélido semisintético eficaz contra la mayoria de
las bacterias grampositivas presentes en la cavidad oral. Es
comparable a la eritromicina, pero tiene un espectro de
accion mas amplio. La claritromicina, que inhibe la sintesis
de proteinas bacterianas al unirse irreversiblemente a las
subunidades ribosomales 50S de las bacterias susceptibles,
muestra una accion relativamente buena contra algunas
bacterias gramnegativas, a diferencia de la eritromicina.
Debido a sus ventajas terapéuticas, incluida la dispersion
tisular ventajosa, se ha propuesto para la terapia periodontal
no quirdrgica en el tratamiento de la periodontitis cronica
(10).
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Propilenglicol

Es un liquido incoloro, viscoso e higroscopico que se utiliza

como disolvente de numerosos medicamentos (45).

El  propilenglicol  (CHsCHOHCH:OH) es
considerablemente menos peligroso que el etilenglicol,
aunque posee caracteristicas fisicas similares. Por ello, se
utiliza como disolvente en productos alimenticios,
formulaciones anticongelantes, cosméticos, lociones y
unguentos, medicamentos, plastificantes, fluidos de
transferencia de calor y fluidos hidraulicos. Se utiliza como
vehiculo eficaz debido a su notable capacidad de penetrar
la dentina mas rapida y eficientemente que el agua
purificada (45).
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2.3. Glosario de términos

a)

b)

d)

PASTA DE OBTURACION: Los materiales ideales son antisépticos, no
dafan el diente permanente ni los tejidos periapicales y se reabsorben a un

ritmo comparable al de la raiz del diente temporal (10).

PULPA DENTAL.: Es el tUnico tejido blando del diente y se trata de un
tejido conectivo laxo que nace en la papila dental. Se ubica en una cavidad
central excavada en la profundidad de la dentina, conocida como camara
pulpar. Dado que reproduce la forma del diente, varia segun su anatomia
(47).

MEDICACION: Administracion cuidadosa de uno o mas medicamentos

con un fin terapéutico determinado (48).

NECROSIS: Es un tejido conectivo laxo que se origina en la papila dentaria

y es el Unico tejido blando del diente. La necrosis no se puede revertir (49).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. Materiales y métodos
3.1.1. Enfoque y nivel de investigacion

- Esta investigacion es cuantitativa, porque las predicciones la cual son
interpretaciones de los hechos observados, en este caso se evalud el
comportamiento clinico y las caracteristicas radiogréaficas de las pastas

medicadas; por lo tanto, su direccion es predecible (50).

- Nivel explicativo, ya que se buscé determinar el efecto del tipo de pasta
(CTZ y Hoshino Modificado) sobre la efectividad clinica y radiografica en
dientes deciduos con necrosis pulpar. Para analizar el efecto que tiene las
pastas a lo largo de los controles se empled la prueba estadistica de regresion
logistica binaria, con el fin de establecer si existian diferencias significativas

entre ambas pastas medicadas(50).

3.1.2. Tipoy disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde al disefio longitudinal,
cuasiexperimental.

- Longitudinal: Dado que la investigacion recabo datos en distintos puntos

de tiempo para realizar inferencias a cerca de la evolucion del problema de

investigacion; en este caso para evaluar la efectividad (50).
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- Cuasiexperimental: Dado que se manipula intencionalmente las variables
(grupos: CTZ y Hoshino Modificado) para observar su efecto en una o mas

variables (efectividad: clinico y radiografico) (50).

3.2. Poblacién y muestra de estudio

3.2.1. Poblacioén

Estuvo constituida por nifios de 4 a 7 afios con diagndstico de necrosis pulpar
que acuden al area de odontopediatria del Centro de Salud San Francisco.

3.2.2. Unidad de Estudio

Piezas deciduas necrdticas de nifios entre 4 a 7 afios que se realizaron la
técnica endodontica no instrumentada.
Grupo 1: 12 piezas deciduas necroéticas con la pasta CTZ

Grupo 2: 12 piezas deciduas necroticas con la Hoshino Modificado

3.2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
a) Nifios de 4 a 7 aflos de ambos sexos.
b) Dientes deciduos con diagndstico de necrosis pulpar.

c) Dientes deciduos que, al examinarse radiograficamente, presenten una

reabsorcion radicular de no mas de un tercio.
d) Firma del consentimiento informado de sus padres o tutores legales.

e) Pacientes que tengan Historia Clinica en el Centro de Salud San Francisco.
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Criterios de exclusion
a) Nifios con enfermedades sistémicas
b) Nifios con dientes permanentes

c) Dientes deciduos que, al examinarse mediante radiografia, presentan

tratamiento pulpar coronal.
d) Movimiento dental de grado 3 en dientes deciduos
e) Fracturas de furca en dientes deciduos.
e) Pacientes que presenten celulitis facial.
3.2.4. Muestra del estudio

Se eligid un tipo de muestreo no probabilistico como muestra del proyecto.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica de recoleccién de datos

Utilizando el abordaje endoddntico no instrumentado y administrando pastas
CTZ y Hoshino Modificado, se emple6 como instrumento una ficha con el
objetivo de documentar los sintomas clinicos y radiograficos de los dientes

deciduos necrdticos.

3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Se realizd la aplicacion del instrumento en el cual se evalud las
manifestaciones clinicas y radiogréficas, los apuntes fueron realizados de

manera escrita.
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Protocolo de tratamiento de pulpectomia:

Proceso que implica la eliminacién mecanica del tejido pulpar necrotico y

enfermo.
Paso: para cada pasta

Se utiliz6 lidocaina al 2% para administrar anestesia local o troncular.

El diente a tratar se aislé completamente.

Se utilizé una fresa redonda del n.° 23 o n.° 25 para eliminar la caries a alta
velocidad mientras se irrigaba con agua, luego se usé la Endo Zeta para ir
formando la cavidad para que se ajustara a las dimensiones de la cAmara
pulpar.

Con una cureta de dentina, se retir6 la pulpa coronal.

Se utiliz6 una jeringa de 5 cc para irrigacion con clorhexidina al 2%.

Se utilizé una bolita de algodon estéril para secar la cdmara pulpar.

Una vez lista la pasta, se coloco el material de obturacién, ya sea la pasta
CTZ o la de Hoshino Modificado.

Se utilizé una bolita de algodén estéril para condensarla en la entrada del
conducto radicular.

Se tomo una placa radiogréafica de evaluacion del procedimiento.

Cada paciente se registr0 por separado, junto con su informacion

personal, y se evalud la pieza. Se utilizaron tres controles para examenes

periddicos: el primero a los siete dias, el segundo a los catorce dias y el tercero

a

los treinta dias.

El instrumento se pasé a validar por juicio de expertos que fueron 3 (2

endodoncistas y un odontopediatra)
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Para la validacion del instrumento se basé en cuatro categorias de las cuales

son.

* Suficiencia: Para determinar la medicion de una dimension, basta con que los

elementos correspondan a la misma.

* Claridad: La sintaxis y la semantica del elemento son adecuadas, lo que

facilita su comprension.

* Coherencia: El elemento y la dimension o indicacion que mide tienen sentido

en conjunto.
* Relevancia: El elemento debe incluirse por ser necesario o significativo.

Los resultados mostraron una confiabilidad aceptable segun la prueba (V de

Aiken), con un valor de 0.96.

3.4. Procedimiento de recoleccién de datos

a) El proyecto se autoriz6 mediante la Resolucion de Facultad n.° 13337-2024-
FACS-UNJBG para iniciar la recopilacion de datos.

b) Para larecopilacion de datos en el Centro de Salud San Francisco, se solicitd
la autorizacion de la Red de Salud mediante el documento n.° 071-2024-
AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.

c) Dos endodoncistas y un odontopediatra utilizaron su opinién experta para
validar la herramienta.

d) La recopilacion de datos comenzd tras la calibracion del investigador y el

odontopediatra.
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e) Antes de que los padres pudieran participar en el estudio, se les informo
sobre su objetivo y se les solicitd su consentimiento informado para tratar a
sus hijos con las pastas dentales.

f) Larecoleccion de datos se realizé en el area de odontopediatria, en conjunto
con el especialista de esa area, se diagnosticaba y realizaba los tratamientos
con las pastas CTZ Y HOSHINO MODIFICADO, también se realizo los
controles junto con el especialista en odontopediatria; en cada sesion se
realizé el registro de los datos en una ficha de recoleccion de datos (Anexo
N° 3).

g) En los controles a los 7 dias, a los 14 dias y a los 30 dias, se registro las
manifestaciones clinicas y radiograficas, en donde se categoriz6 como
efectivo, cuando no presentaba ninguna manifestacion y no efectivo cuando

al menos tenia una manifestacion clinica o radiografica.

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para visualizar correctamente los resultados, los datos se ingresaron en una
base de datos utilizando el programa estadistico IBM SPSS, version 27
(paquete estadistico para las ciencias sociales). Posteriormente, se crearon
tablas y gréficos de barras en el sistema informético y se exportaron a Word
2020.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Comparar que pasta tiene mayor efectividad en piezas deciduas con

necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afos del Centro de Salud San Francisco, Tacna

2025.

CTz Hoshino Modificado

Total

Control Efectivo No efectivo Efectivo No efectivo

N % N % N % N % N %
Intraoperatorio 0 00 12 50,0 O 00 12 50,0 24 100,0
Alos7dias 3 125 9 375 0 0,0 12 50,0 24 100,0
Alos 14 dias 6 250 6 250 5 20,8 7 29,2 24 100,0
Alos 30 dias 12 50,0 0 0,0 12 50,0 0 0,0 24 100,0
Total 21 21,9 27 28,1 17 17,7 31 32,2 96 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de dato

44



INTERPRETACION

En la tabla y figura 1, se evidencia la efectividad de las pastas CTZ y Hoshino
Modificado desde el intraoperatorio y controles a los 7 dias, a los 14 dias y a los 30
dias, en una muestra de 12 nifios por cada grupo. En el intraoperatorio, no se registrd
la efectividad de las pastas CTZ y Hoshino Modificado. A los 7 dias, la pasta CTZ
fue mas efectiva porcentualmente en un 12,5% y no se registré efectividad de
Hoshino Modificado. A los 14 dias, la pasta CTZ fue mas efectiva en un 25,0% y
con la pasta Hoshino Modificado fue del 20,8%. A los 30 dias, ambas pastas fueron

efectivas en un 50,0%.
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Figura 1. Comparar que pasta tiene mayor efectividad en piezas deciduas con
necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna
2025.
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Fuente: Tabla 1

46



Tabla 2. Efectividad clinica de las pastas CTZ y Hoshino Modificado en el
intraoperatorio y a los 7 dias, en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios

de 4 a 7 afos del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

Intraoperatorio Alos 7 dias
Efectividad Hoshino Hoshino Valor
clinica c1z Modificado  Valor c1z Modificado Valor dep
dep dep
N % N % N % N %
Dolor
espontaneo
No 12 1000 12 1000 12 100,0 12 100,0
NC* NC* NC*
Si 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
Dolor
provocado
No 2 16,7 1 8,3 8 66,7 5 417
0,536* 0,576 0,653*
Si 10 833 11 917 4 333 7 583
Movilidad
dentaria
No 8 66,7 8 667 12 100,0 12 100,0
0,547+ NC* NC*
Si 4 333 4 333 0 00 0 0,0
Fistula
No 7 583 8 667 9 750 8 66,7
0,576* 1,00 0,067*
Si 5 417 4 333 3 250 4 333

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

* Prueba exacta de Fisher (p<0,05)

*No calculable
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INTERPRETACION

Enlatablay figura 2, se muestra la efectividad clinica de las pastas CTZ y Hoshino
Modificado en los nifios con necrosis pulpar, evaluandose en dos momentos durante
el procedimiento intraoperatorio y a los 7 dias. En cuanto al dolor esponténeo,
ninguno de los dos grupos presentd esta caracteristica. En tanto que, el dolor
provocado en el intraoperatorio estuvo presente en el 83,3% y el 91,7% de los
grupos en donde se empled las pastas CTZ y Hoshino Modificado respectivamente;
mientras que, a los 7 dias, el grupo de CTZ disminuy6 al 33,3% y Hoshino
Modificado al 58,3%, por lo que ambos tratamientos disminuyeron el dolor, pero
ninguno demostrd ser significativamente superior (p=0,653). En la movilidad
dentaria, el 33,3% presentd movilidad tanto en el grupo de CTZ y Hoshino
Modificado; y a los 7 dias todos los dientes tratados con ambas pastas estaban
estables (sin presencia de movilidad), dado que ambas pastas presentaron
efectividad clinica el estadistico no fue detectable, ya que los datos de efectividad
son constantes. En la caracteristica de fistula, estuvo presente en el 41,7% y 33,3%
en los grupos de CTZ y Hoshino Modificado respectivamente, en el dia 7 disminuyd
al 25,0% cuando se empled la pasta CTZ, pero el porcentaje se mantuvo constante
cuando se empled la pasta de Hoshino Modificado, registrandose en un 33,3%, por
lo que no fue efectivo; a pesar de la notable diferencia en la disminucion de la fistula
cuando se emplea la pasta CTZ, esta pasta no fue estadisticamente superior a
Hoshino Modificado (p=0,067).
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Figura 2. Efectividad clinica de las pastas CTZ y Hoshino Modificado en el
intraoperatorio y a los 7 dias, en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4

a 7 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacnha 2025.
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Intracperatoric WA los 7 dias

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Efectividad clinica de las pastas CTZ y Hoshino Modificado a los 14

dias y a los 30 dias, en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7

afos del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

A los 14 dias A los 30 dias
Efectividad - Hoshino o1z Hoshino Valor
clinica Modificado Valor Modificado VAT gep
de p de p
N % N % N % N %
Dolor
espontaneo
No 11 917 12 100,0 12 100,00 12 100,0
NC* NC* NC*
Si 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dolor
provocado
No 12 100,0 10 83,3 12 1000 12 100,0
NC* NC* NC*
Si 0 0,0 2 16,7 0 0,0 0 0,0
Movilidad
dentaria
No 12 100,0 12 100,0 12 100,0 12 100,0
NC* NC* NC*
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fistula
No 11 91,7 9 75,0 12 100,00 12 100,0
1,000* NC* NC*
Si 1 8,3 3 25,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

* Prueba exacta de Fisher (p<0,05)

*No calculable
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INTERPRETACION

Enlatablay figura 3, se muestra la efectividad clinica de las pastas CTZ y Hoshino
Modificado en los nifios con necrosis pulpar, evaludndose en dos momentos a los
14 dias y a los 30 dias. En cuanto al dolor espontaneo, en el grupo que se empled
CTZ, el 8,3% presentd dolor y a los 30 dias remitié completamente; mientras que
en el grupo que se empled Hoshino Modificado no se reportaron casos de dolor
espontaneo; en consecuencia, no fue detectable la diferencia significativa entre
ambas pastas. En tanto que, el dolor provocado estuvo presente en el 16,7% del
grupo de Hoshino Modificado y a los 30 dias disminuy6 al 0%, por lo que fue
efectivo; sin embargo, no se reportaron casos de dolor provocado en el grupo CTZ,
por lo que no fue detectable la diferencia significativa. En la movilidad dentaria, no
se reportaron casos en ambos grupos. En la caracteristica de fistula, estuvo presente
en el 83% y el 250% en los grupos de CTZ y Hoshino Modificado
respectivamente, y a los 30 dias disminuyeron al 0,0% en ambos casos, por lo que
fueron efectivos, sin embargo, para esta caracteristica no fue calculable
estadisticamente cual pasta es mejor ya que ambas pastas demostraron ser

eficientes.
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Figura 3. Efectividad clinica de las pastas CTZ y Hoshino Modificado a los 14 dias
y a los 30 dias, en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios del

Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.
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Tabla 4. Efectividad radiogréfica de las pastas CTZ y Hoshino Modificado en
el intraoperatorio y a los 7 dias, en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios

de 4 a 7 anos del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

Intraoperatorio A los 7 dias
Efectividad — Hoshino o7 Hoshino Valor
radiografica Modificado Valor Modificado ~ Valor de p
dep dep
N % N % N % N %
Ensanchamiento
del espacio del
ligamento
periodontal
No 1 83 0 0,0 4 333 2 16,7
NC* 0,091* 0,640*
Si 11 91,7 12 100,0 8 66,7 10 83,3
Reabsorcion
radicular
No 4 333 6 50,0 6 500 9 75,0
1,000* 1,000+ 0,580*
Si 8 66,7 6 50,0 6 500 3 25,0
Lesion periapical
No 5 417 6 50,0 5 417 7 58,3
0,242* 0,558* 0,462*
Si 7 583 6 50,0 7 583 5 41,7

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

* Prueba exacta de Fisher (p<0,05)

*No calculable
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 4, se muestra la efectividad radiogréafica de las pastas CTZ y
Hoshino Modificado en los nifios con necrosis pulpar, evaludndose en dos
momentos durante el procedimiento (intraoperatorio) y a los 7 dias. En cuanto al
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, estuvo presente en el 91,7%
y el 100,0% de los grupos de CTZ y Hoshino Modificado respectivamente; y a los
7 dias, disminuyeron al 66,7% Yy 83,3% en cada grupo, por lo que demostraron ser
efectivo porcentualmente, pero no significativamente (p=0,640). En tanto que, en
la reabsorcion radicular, se dio en el 66,7% y el 50,0% correspondientemente; y a
los 7 dias, disminuyd al 50,0% y el 25,0% en cada grupo, por lo que demostraron
ser efectivos porcentualmente, pero no significativamente (p=0,580). En la lesion
periapical, estuvo presente en el 58,3% y el 50,0% de los casos, y a los 7 dias con
el uso de la pasta CTZ el porcentaje fue constante por lo que no fue efectivo, sin
embargo, en el grupo que se empleo la pasta Hoshino Modificado, disminuyé al
41,7%, por lo que fue relativamente efectivo; finalmente no se hall6 diferencia

significativa entre las pastas para la presente caracteristica radiogréafica (p=0,462).
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Figura 4. Efectividad radiogréfica de las pastas CTZ y Hoshino Modificado en el
intraoperatorio y a los 7 dias, en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4

a 7 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.
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Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Efectividad radiografia de las pastas CTZ y Hoshino Modificado a los
14 dias y a los 30 dias, en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifiosde 4 a 7

afnos del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

A los 14 dias A los 30 dias
Efectividad o1z Hoshino o1z Hoshino Valor
radiogréfica Modificado ~ Vlor Modificado ~ Va1oT  gep
dep dep
N % N % N % N %
Ensanchamiento
del espacio del
ligamento
periodontal
No 8 66,7 8 66,7 12 100,0 12 100,0
0,547 NC* NC*
Si 4 333 4 33,3 0 0,0 0 0,0
Reabsorcién
radicular
No 7 583 9 75,0 12 100,0 12 100,0
1,000* NC* NC*
Si 5 417 3 25,0 0 0,0 0 0,0
Lesidn periapical
No 8 66,7 7 58,3 12 100,0 12 100,0
1,000* NC* NC*
Si 4 333 5 41,7 0 0,0 0 0,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

* Prueba exacta de Fisher (p<0,05)

*No calculable
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 5, se muestra la efectividad radiografica de las pastas CTZ y
Hoshino Modificado en los nifios con necrosis pulpar, evaluandose en dos
momentos: a los 14 dias y a los 30 dias. En cuanto al ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal, estuvo presente en el 33,3% tanto para el grupo de CTZ
y Hoshino Modificado; y a los 30 dias, no se hall6 ensanchamiento del ligamento
periodontal, por lo que ambas pastas fueron efectivas, en consecuencia, la
diferencia significativa no fue detectable al ser valores constantes. En tanto que, en
la reabsorcion radicular, se dio en el 41,7% y 25,0% de los grupos de CTZ y
Hoshino Modificado correspondientemente; y a los 30 dias, no se evidencio
reabsorcion radicular, por lo que ambas pastas fueron efectivas, en consecuencia,
la diferencia significativa no fue detectable al ser valores constantes. En la lesion
periapical, estuvo presente en el 33,3% y el 41,7% de los casos, y a los 30 dias con
el uso de la pasta CTZ y Hoshino Modificado no se reportaron casos de lesion
periapical, es decir ambos fueron efectivas, por lo que la diferencia significativa no

fue detectable al ser valores constantes.
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Figura 5. Efectividad radiografia de las pastas CTZ y Hoshino Modificado a los 14
dias y a los 30 dias, en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios

del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.
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4.2 RESULTADOS INFERENCIALES

4.2.1. Hipotesis general

a) Planteamiento de hipotesis

o Ho: No hay diferencia significativa en la efectividad entre las pastas
CTZ y Hoshino Modificado en piezas deciduas con necrosis pulpar en
nifios de 4 a 7 afios.

o Hai: Existe diferencia significativa en la efectividad entre las pastas CTZ
y Hoshino Modificado en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios

de 4 a 7 afios.

b) Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0.05

c) Regresion logistica binaria
En el presente estudio se utilizd regresion logistica binaria porque la
variable dependiente (efectividad) es dicotomica, es decir, solo puede
tomar dos valores posibles: Efectivo y no efectivo; y el objetivo
principal del anélisis fue determinar cual pasta es mas efectiva en
funcidn de dos variables independientes: Grupo de tratamiento (CTZ vs

Hoshino Modificado) y el tiempo de evaluacion (dia 7 y dia 14).
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Tabla 6. Regresion logistica binaria

Variables en la ecuacién

Error

B estandar Wald Gl Sig. Exp(B)
Pasta CTZ vs 0,959 0,713 1,811 1 0,178 2,610
Hoshino
modificado
Dia 7 vs dia -1,854 0,761 5933 1 0,015 0,157
14
Constante -656 0,562 1,366 1 0,242 0,519

a. Variables especificadas en el paso 1: GRUPO, CONTROL

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
Interpretacion

En la tabla N°6, se puede observar que, aunque CTZ tiene 2.61 veces mas
probabilidad de ser efectivo que Hoshino Modificado, la diferencia no es
estadisticamente significativa (p > 0.05), por lo tanto, no se rechaza Ho
para grupo. En el control de los dias 7 y 14, la efectividad cambid
significativamente entre dia 7 y 14 (p < 0.05), por lo tanto, se rechaza Ho
para tiempo. Esto indica que la probabilidad de efectividad fue mucho

menor en el dia 7 comparado con el dia 14.

d) Regla de decision
- Sip<0,05— SerechazalaHoy se acepta la Hy

- Sip>0,05— Se acepta la Ho y rechaza la H:
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e) Lectura de p valory p

Grupo: p= 0,178 es p > 0,05, entonces se acepta Ho y se rechaza la
Hi.

Control: p= 0,015 es p < 0,05 entonces se rechaza Ho y se acepta la
Hi.

f) Conclusion

En la tabla 6, se concluye que:

Aunque la pasta CTZ mostré una tendencia a ser mas efectivo que
Hoshino Modificado (Exp(B)=2.61), esta diferencia no fue
estadisticamente significativa, por lo tanto, no se puede afirmar
que una pasta fue superior a la otra en este periodo. En cuanto al
tiempo (dia 7 vs dia 14), si tiene un efecto estadisticamente

significativo sobre la probabilidad de éxito del tratamiento.

61



4.3 DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de la pasta
CTZ y Hoshino Modificado en el tratamiento de piezas deciduas con necrosis
pulpar en nifios entre 4 y 7 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna
2025. Los resultados mostraron que la pasta CTZ tiene una mayor probabilidad
de éxito clinico y radiografico (Exp(B)=2.61) en comparacion con la pasta
Hoshino Modificado; sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa, por lo que, no se puede afirmar que una pasta sea superior a la

otra en el periodo de tiempo evaluado.

Hasta la actualidad, no se han publicado investigaciones que comparen
directamente la efectividad de la pasta CTZ y la pasta Hoshino Modificado.
Solo se hallaron investigaciones que evaltan la pasta de Hoshino Modificado
de forma independiente; tales como en los estudio de Ramos y Taco (10), donde
la pasta de Hoshino Modificado fue clinicamente efectiva en un 100% de los
casos tratados, observandose la remision completa de signos y sintomas
posteriores al procedimiento pulpar; Elisa et al. (51) , en donde la pasta de
Hoshino Modificado no resulto estadisticamente significativo con la pasta de
Hoshino original y en el estudio de Denisova et al. (52) se comparé la pasta
Hoshino original. TRIFOSFO, TRICLARITO y BIMIX, y se hallé que las

cuatro pastas son estadisticamente diferentes (p < 0,05).

Asi también, los resultados obtenidos se asemejan con el estudio de
Garrocho et al, en donde se hall6 que la pasta CTZ no es efectiva
significativamente de otras pastas antibioticas (21). La presente investigacion
determind, que si bien no hay diferencia estadisticamente significativa, la pasta
CTZ tiene mayor probabilidad de ser efectiva que la pasta de Hoshino
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Modificado, esto se sustenta de la revision de literatura realizada por Portes et
al. (7), en donde concluyeron que la pasta CTZ tiene un éxito clinico del 37%
al 100% y exito radiografico del 29,7% al 97,4% para el abordaje endodontico
en dientes primarios. De forma similar en la revision de literatura de Tiblier et
al. , se hall6 que la pasta CTZ tiene alto nivel de éxito en las piezas primarias
en comparacion con otras pastas medicadas (19). Asi también, en el estudio de
Ibarra M, que consistia en una revision de literatura se hallé que la pasta CTZ
tiene resultados efectivos, ya que las caracteristicas clinicas remiten al 100%
en un plazo de 24 meses y en un 97,5% a los 6 meses (20). Sin embargo,
contrastan con la investigacion de Chouchene (53) et al., quienes encontraron
una menor tasa de éxito radiografico de la pasta CTZ en casos de necrosis
pulpar. Adicionalmente, la eficacia antimicrobiana de la pasta CTZ fue
confirmada en el estudio in vitro de Rayos-Verdugo (54) et al., en el que se
evidencid una inhibicion significativa del enterococcus faecalis, una de las
bacterias asociadas a la infeccion persistente y fracaso del tratamiento de

necrosis pulpar.

En cuanto a la efectividad clinica de las pastas CTZ y Hoshino
Modificado en el intraoperatorio y a los 7 dias, no se hall6 diferencia
estadisticamente significativamente, sin embargo, con el empleo de la pasta
CTZ el dolor provocado disminuyé porcentualmente del 83,3% al 33,3%, la
movilidad dentaria del 33,3% al 0% y la fistula del 41,7% al 25,0%; y con la
pasta Hoshino Modificado, el dolor provocado disminuy6 del 91,7% al 58,3%
y lamovilidad dentaria del 33,3% al 0%. A los 14 dias y a los 30 dias de control,
tampoco se halld diferencia estadisticamente significativa; aunque, se observo
una disminucion porcentual en las alteraciones clinicas, con la pasta CTZ, el

dolor espontaneo disminuyd porcentualmente del 8,3% al 0% vy la fistula del
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8,3% al 0%; mientras que con la pasta Hoshino Modificado, el dolor provocado
disminuyd del 16,7% al 0% y la fistula del 25% al 0%.

Los resultados clinicos obtenidos demuestran que ambas pastas
disminuyeron los signos clinicos, similares a los obtenidos por Gutierrez (55),
en donde la pasta CTZ redujo el dolor espontaneo del 80,0% al 0% en el control
de los 30 dias y la fistula redujo del 80,0% al 0%. De manera concordante en
el estudio de Cutimbo (56), la pasta CTZ redujo la presencia de dolor del 45%
al 0% a los 30 dias. También coinciden la investigacion de Ramos y Taco (10),
en donde la pasta Hoshino Modificado, redujo el dolor espontaneo del 100% al
0% en el control de 7 dias y la movilidad dentaria del 100% al 56,5% en el

control del dia 7.

En cuanto a la efectividad radiogréafica de las pastas CTZ y Hoshino
Modificado en el intraoperatorio y a los 7 dias, no se hall6 diferencia
estadisticamente significativa; sin embargo, se observé una disminucion
porcentual en las alteraciones radiograficas, con la pasta CTZ, el
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal disminuyo
porcentualmente del 91,7% al 66,7%, la reabsorcion radicular del 66,7% al
50,0%; y con la pasta Hoshino Modificado, el ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal se redujo del 100,0% al 83,3%; la reabsorcion radicular
del 50,0% al 25,0%; y la lesion periapical del 50,0% al 41,7%. A los 14 dias y
a los 30 dias, tampoco se hall6 diferencia estadisticamente significativa;
aunque se observé una disminucién porcentual en las alteraciones
radiograficas, con la pasta CTZ, el ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal disminuyd porcentualmente del 33,3% al 0%; la reabsorcion
radicular del 41,7% al 0% v la lesion periapical del 33,3% al 0%; y con la pasta

Hoshino Modificado, el ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal
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se redujo del 33,3% al 0%, la reabsorcion radicular del 25,0% al 0,0% y la

lesion periapical del 41,7% al 0%.

En relacién a los hallazgos radiograficos, los resultados del presente
estudio coinciden con la publicacion realizada por Gutierrez (55), en donde
encontro que la pasta CTZ disminuyé el ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal del 100,0% al 0% en el control de 30 dias. De manera
similar, Cutimbo (56) reportd que la pasta CTZ redujo el ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal del 32,5% al 0% en el dia 30 y la reabsorcion
externa del 37,5% al 25%.

En general los hallazgos obtenidos en el presente estudio concuerdan
con la literatura existente, en la cual se ha reportado que tanto la pasta CTZ y
Hoshino en sus diversas modificaciones, son clinica y radiograficamente
efectivas de manera individual en el tratamiento de necrosis pulpar de piezas
deciduas. Aunque se estudia tradicionalmente la pasta de Hoshino original, una
de sus principales limitaciones ha sido la decoloracion dentaria causada por la
minociclina (10) (57). Por ello, en la presente investigacion se emple6 un
antibidtico triple modificado, que contienen ciprofloxacino, metronidazol y
claritromicina, sustituyendo la minociclina por la claritromicina. En
concordancia Mandras et al. (58) respaldan el uso de la pasta antibidtica
Hoshino Modificado (ciprofloxacino, metronidazol y claritromicina), que tiene
altas propiedades antimicrobianas sin efectos de decoloracion in vitro. En este
sentido, se recomienda la realizacion de futuras investigaciones que comparen
directamente la eficacia de la pasta CTZ con la pasta Hoshino Modificado,
incluyendo un mayor tamafio muestral y seguimientos a largo plazo que

permitan confirmar y consolidar la evidencia obtenida.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Las pastas CTZ y Hoshino Modificado fueron eficaces en piezas deciduas con
necrosis pulpar, sin embargo, no se hall6 diferencia significativa en la efectividad,
en nifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

SEGUNDA

La pasta CTZ y Hoshino Modificado no mostraron diferencia estadisticamente
significativa en las caracteristicas clinicas a los 7 dias de tratamiento en piezas
deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2025.

TERCERA

La pasta CTZ y Hoshino Modificado mostraron resolucion completa de las
caracteristicas clinicas en el dia 30, sin embargo, debido a la ausencia de
variabilidad en los datos no fueron calculables estadisticamente en piezas deciduas
con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacha
2025.

CUARTA

La pasta CTZ y Hoshino Modificado no mostraron diferencia estadisticamente
significativa en las caracteristicas radiograficas a los 7 dias de tratamiento en piezas
deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afnos del Centro de Salud San
Francisco, Tacna 2025.
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QUINTA

La pasta CTZ y Hoshino Modificado mostraron resolucion completa de las
caracteristicas radiograficas en el dia 30, sin embargo, debido a la ausencia de
variabilidad en los datos no fueron calculables estadisticamente en piezas deciduas
con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna
2025.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los Centros de Salud en el area de Odontologia que consideren en
su protocolo endodontico de piezas deciduas con diagndstico de necrosis pulpar
el empleo de pastas medicadas como CTZ y Hoshino Modificado en los nifios

ya que tiene excelentes resultados clinicos y radiogréaficos.

2. Se propone a futuras investigaciones realizar controles clinicos y radiograficos
a largo plazo (mayores de 12 meses) con el fin de evaluar el comportamiento
bioldgico del tejido pulpar tratado, la estabilidad de la reparacién Gsea y la
permanencia del material medicamentoso, hasta confirmar su remision completa

y la integridad radicular.

3. Recomendar a las Escuelas de Odontologia el estudio critico y la
implementacién en la practica clinica sobre el uso de pastas medicadas de CTZ

y Hoshino Modificado por su alta efectividad ante piezas con necrosis pulpar.

4. Se recomienda a las futuras investigaciones ampliar la muestra de estudio asi
lograr un analisis estadistico comparativo robusto en las etapas de controles y

evaluar la efectividad las pastas CTZ y Hoshino Modificado.

5. Exponer los resultados obtenidos ante el Centro de Salud San Francisco para
proponer la implementacion de insumos que se requiere para usar estas pastas

en el protocolo endoddntico de piezas deciduas con necrosis pulpar.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cual pasta | OBJETIVO GENERAL: Comparar la efectividad de | HIPOTESIS VARIABLE 1: Tipo y disefio de investigacion
presenta mayor | las pastas CTZ vs Hoshino Modificado, en piezas | GENERAL EFECTIVIDAD DE LA Longitudinal Cuasiexperimental
efectividad, deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios del PASTA CTZ Dimensiones: | Enfoque de la investigacion
entre CTZ vs | Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025 Ho: No hay | - Manifestacion clinica Cuantitativo
Hoshino OBJETIVO ESPECIFICOS: diferencia Indicadores Nivel de la investigacion

Modificado, en
piezas deciduas
con necrosis
pulpar en nifios
de 4 a 7 afios del
Centro de Salud
San Francisco,
Tacna 2025?

a) Determinar la efectividad clinica de las pastas CTZ
y Hoshino Modificado en el intraoperatorio y a los 7
dias, en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios
de 4 a7 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna
2025.

b) Contrastar la efectividad clinica de las pastas CTZ
y Hoshino Modificado a los 14 dias y a los 30 dias, en
piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7
afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025
¢) Determinar la efectividad radiogréfica de las pastas
CTZ y Hoshino Modificado en el intraoperatorio y a
los 7 dias, en piezas deciduas con necrosis pulpar en
nifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San Francisco,
Tacna 2025.

d) Contrastar la efectividad radiogréafica de las pastas
CTZ y Hoshino Modificado a los 14 dias y a los 30
dias, en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios
de 4 a7 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna
2025

significativa en la
efectividad entre las
pastas CTZ 'y
Hoshino Modificado
en piezas deciduas
con necrosis pulpar
en nifios de 4 a 7
afios.
H1: Existe
diferencia
significativa en la
efectividad entre las
pastas CTZ vy
Hoshino Modificado
en piezas deciduas
con necrosis pulpar
en nifios de 4 a 7
afios.

* Dolor espontaneo

* Movilidad dentaria

* Fistula

- Manifestacién radiogréafica
Indicadores:

» Ensanchamiento del
ligamento periodontal

« Reabsorcion radicular

* Lesion Periapical
VARIABLE 2:
EFECTIVIDAD DE LA
PASTA HOSHINO
MODIFICADO
Dimensiones:

- Manifestacion clinica
Indicadores

* Dolor espontaneo

* Movilidad dentaria

* Fistula

- Manifestacién radiogréfica
Indicadores:

* Ensanchamiento del
ligamento periodontal

* Reabsorcion radicular

* Lesion Periapical

Explicativo

Ambito del estudio

Esta investigacion se realizd en
el Centro de Salud San
Francisco en el ambiente de
Odontopediatria.

Poblacién

Estuvo conformada por 24
nifios de 4 a 7 afios, Tacna
2025.

Muestra

El muestreo es no probabilistico
y se selecciond la muestra por
conveniencia

Técnicas de recoleccion de
datos Observacional.
Instrumentos

Ficha recoleccion de datos
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sefiores Padres de Familia o Apoderado:

La Bachiller Ana Maria Chambilla Choque, de la Escuela de Odontologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, viene realizando un Provecto de Investigacidon denominado: "
EFECTIVIDAD DE LA PASTA CTZ VS HOSHINO MODIFICADO EN
DIENTES DECIDUOS CON NECROSIS PULPAR EN NINOS DE 4 A 7 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2025". Por tal motivo lo
invitamos a participar a su hijo (a) en este estudio con el fin de realizarle un
procedimiento clinico para tratar la pieza diagnosticada. Es importante que

comprenda esta informacion, si luego de leerla esta de acuerdo en dejar participar

a su hijo (a) debera firmar en el espacio correspondiente al final de esta hoja.
El procedimiento del estudio sera el siguiente:

1. Al nifio se le realizara un procedimiento clinico dental siempre que lo permita
2. El procedimiento es gratuito v se realizara en el Centro de Salud San
Francisco

Yo

Luego de haber comprendido el contenido de este documento v la
explicacion, autorizo la participacion de

M hijo(a):

En el estudio anteriormente descrito.

DNI:
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ANEXO N°03
INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE EXAMEN BUCAL.:

1. Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: ....... [oviiiiin. [ooii...

Sexo: .........

© © N o o w N
o
—.
w2
=
=
=
I

DATOS CLINICOS:

1. Fecha de tratamiento:......... [oviiinn... [oviviiin.

MANIFESTACION RADIOGRAFICA

CARACTERISTICA Sl NO

ENSANCHAMIENTO DEL
LIGAMENTO PERIODONTAL

REABSORCION RADICULAR

LESION PERIAPICAL
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MANIFESTACION CLINICA
DOLOR NO
. ESPONTANEO
PROVOCADO
MOVILIDAD DENTARIA Sl NO
FISTULA Sl NO
OBSERV A CION: . ..
Examen de evolucion del tratamiento a los 7 dias:.......... [oiiinnn.. [oiiiii...

MANIFESTACION CLINICA

DOLOR NO
ESPONTANEO
! PROVOCADO
MOVILIDAD DENTARIA sl NO
FISTULA S NO

MANIFESTACION RADIOGRAFICA

CARACTERISTICA Sl NO

ENSANCHAMIENTO DEL
LIGAMENTO PERIODONTAL

REABSORCION RADICULAR

LESION PERIAPICAL
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Examen de evolucion del tratamiento a los 14 dias:.......... [oviinnnnn, [ovivinnn.

MANIFESTACION CLINICA

DOLOR NO
ESPONTANEO
! PROVOCADO
MOVILIDAD DENTARIA sl NO
FISTULA S NO
MANIFESTACION RADIOGRAFICA
CARACTERISTICA sl NO
ENSANCHAMIENTO DEL
LIGAMENTO PERIODONTAL
REABSORCION RADICULAR
LESION PERIAPICAL
OBSERVACION:.......ooiiiiiiiiii e,
Examen de evolucion del tratamiento a los 30 dias........ [eviiiininn [eviiinn..
MANIFESTACION CLINICA
DOLOR NO
ESPONTANEO
! PROVOCADO
MOVILIDAD DENTARIA sl NO
FISTULA sl NO
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MANIFESTACION RADIOGRAFICA
CARACTERISTICA sl NO
ENSANCHAMIENTO DEL
LIGAMENTO PERIODONTAL
REABSORCION RADICULAR
LESION PERIAPICAL

» Gutierrez Arenas DV. EFECTIVIDAD DE PASTA CTZ VS. HOSHINO EN
TRATAMIENTO DE NECROSIS PULPAR DE DIENTES DECIDUOS DEL
CENTRO DE SALUD AYAVIRI, 2020. Tesis de Titulacion. Huancayo:
Universidad Continental, Huancayo. 1. *Ficha de recoleccion fue validado por
Delia Veronica Gutierrez Arenas de la Universidad Continental, de los cual lo hizo
por 3 jueces de expertos, pero se le realizo tres modificaciones por ello, se hara
validar por un juicio de expertos segin Reglamentos de Investigacion de la Escuela
Profesional de Odontologia.
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ANEXO N°04
VALIDACION DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE DETERMINA LA EFECTIVIDAD DE LA PASTA CTZ VS HOSHINO
MODIFICADO EN PIEZAS DECIDUAS CON NECROSIS PULPAR EN NINOS
DE 4 A 7 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FARNCISCO, TACNA 2025

L DATOS GENERALES

Nombre v Apellido del Juez: Maria Mihaela Tuga

Formacion Académica:

Cimyjano Dentista por 1a Universidad Lucian Blaga de Sibiu, Rumania, Especialista en
Endodoncia por la Universidad Privada de Tacna, Maestria en Salud Puablica por la
Uriversidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Areas de Experiencia Profesional: Magister Especialista Cirujana Dentista

Tiempo: 6 afios

Institucién: Particular

Titule de la Tesis:

“EFECTIVIDAD DE LA PASTA CTZ V5 HOSHINO MODIFICADO EN PIEZAS
DECIDUAS CON NECROSIS PULPAR. EN NINOS DE 4 A 7 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD SAN FERANCISCO, TACNA 20257

Objetivo de la investigacion:

Comparar la efectividad de la pasta CTZ vs Hoshino Modificado en piezas deciduas con
Necrosis pulpar en mifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna 20257
Objetive del juicio de expertos: Validez de contemdo del instrumento de medicion
documentaria
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Cuadro para la clasificacion de los items presentes en el instrumento

OIMENSION mem SUFICIENGIA | COMERENCIA | mELvAwCA | ctamioap | osservacion
MANIFESTACION | Dolor;
CUNICA 1. Si{espontinec
/ oy | 123@ | 1204 1238 | 120
2. No
Movilidad dentaria
18 123@ 1238 1230 | 120
2. No
Fistula:
1L 12004 1239 | 123@ | 123@
2. No
MANIFESTACION | Ensanchamiento del
RADIOGRAFICA | ligamento
poriodontal: 123@ 123® 123@ | 1238
1 8
2 No
Readrorcdn
sl 1239 | 1230 | 123@ | 1230
2_No
Letidn peciapical:
LS 1230 | 1230 | 1284 | 1204
2. No
RESULTADOS DE LA VALIDACION:
OPINION: FAVORABLE _ 5. DEBEMEIORAR. . NOFAVORABLE
OBSERVACIONES: o
Ay SR ‘“,',,tm.m_a.[mosms
CIRUJANO DENTISTA
C.OI. 47205
FIRMA Y SELLO
ONI: 49083237
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JUEZ N°02

PLANTILLA PAFA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE DETEEMINA LA EFECTIVIDAD DE LA PASTA CTZ VS HOSHINO
MODIFICADO EN PIEZAS DECIDUAS CON NECROSIS PULPAR EN NINOS
DE 4 A 7 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FARNCISCO, TACNA 2025
L DATOS GENERALES

Nombre v Apellido del Juez: Neydi Colgue Caj,'pal

Formacion Académica:

Bachiller en Odontologia por la Universidad Privada de Tacna, Cirujano Dentista
por la Universidad Privada de Tacna, Especialista en Cariologia v Endodoncia por
la Universidad Privada de Tacna.

Areas de Experiencia Profesional: Cirujano Dentista Especialista en Endodoncia
Tiempo: 11 afios

Institucion: Particular

Titulo de la Tesis:

“EFECTIVIDAD DE LA PASTA CTZ VS HOSHINO MODIFICADO EN
PIEZAS DECIDUAS CON NECROSIS PULPAR EN NINOS DE 4 A 7 ANOS
DEL CENTRO DE SATLUD SAN FRANCISCO, TACNA 20257

Objetivo de la investigacidn:

Comparar la efectividad de la pasta CTZ vs Hoshino Modificado en piezas deciduas
con Necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San Francisco,
Tacna 20257

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido del instrumento de medicion

documentaria
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Cuadro para la clasificacién de los [tems presentes en el Instrumento

DEMEASION TEM SUNCINCA | COMIRENCIA | RELEVANCIA | CLARDAD | OBSERVALION
MANIFESTACION | Dolor:
1. Si{espontinec
Jpiovicsiol: 1239 1218 1238 | 1239
2._No
Moyikdad dentana:
18 1230 123@ 123@ | 123@
P )
Fistuta:
L8 1239 1230 123@ | 123@
L N
MANIFESTACON | Ensanchamsento del
RADIOGRAFICA | igamento
perodontat 1238 1230 1:2@¢ | 1230
L8
2. No
Reabsorcidn
"‘:"; 1230 | 1230 | 1230 [ 1230
2 No
Lesidn periapical;
19 1230 | 1230 | 123@ | 123@
2 No
RESULTADOS DE LA VALIDACION:
OPINION: FAVORABLE __ X DEBE MEJORAR NOFAVORABLE

ow; 118882
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JUEZ N°03

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE DETERMINA LA EFECTIVIDAD DE LA PASTA CTZ VS HOSHINO
MODIFICADO EN PIEZAS DECIDUAS CON NECROSIS PULPAR EN NINOS
DE 4 A 7 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FARNCISCO, TACNA 2025

L DATOS GENERALES
Nombre v Apellido del Juez: Roberto Rene José Flores Tipacti
Formacion Académica:

Bachiller en Odontologia por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Cirujano
Dentista por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Especialista en

Odontopediatria por la Universidad Privada de Tacna, Magister con mencién en
Salud Publica por la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Areas de Experiencia Profesional: Odontopediatra, Jefe del Servicio de
Odontologia v Tutor de Internado Odontologico en el Centro de Salud San
Francisco

Tiempo: 11 afios

Cargo actual: Jefe de Servicio de Odontopediatria
Instituciéon: Centro de Salud San Francisco

Titulo de la Tesis:

“EFECTIVIDAD DE LA PASTA CTZ VS HOSHINO MODIFICADO EN
PIEZAS DECIDUAS CON NECROSIS PULPAR EN NINOS DE 4 A 7 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO. TACNA 20257

Objetivo de la investigacion:

Comparar la efectividad de la pasta CTZ vs Hoshino Modificado en piezas deciduas
con Necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afios del Centro de Salud San Francisco,

Tacna 20257

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido del instrumento de medicion
documentaria
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Cuadro para la clasificacion de 10s items presentes en el instrumento

DIMENSION

SURCIENCIA

COHERENCIA

_ OBSERVACION

MANIFESTACION
CHINICA

123@®

123@

123@

123@

123@®

123@

1230

1230

1230

iz5

MANIFESTACION

Enssnchamianto del
ligamento

123@)

123@

1230

1230

RESULTADOS DE U VALDAGGN,

123

oPIEON: FAVORABLE _ X 0EBE MOIORAR ... ..
OBSERVACIONES:

123Q

1230

123@

123@

Tocna, .28 _ de GUURD. et 2025

ON: 2 /5¥5929
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Validacion de contenido

Descripcion

- Instrumento evaluado: Efectividad de la pasta CTZ vs Hoshino

Modificado en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a

7 anos del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

- NuUmero de items: Seis

- Equipo de expertos: Tres

1. Esp. CD. Roberto Rene José Flores Tipacti
(Odontopediatria)

2. Esp. CD. Neydi Colque Caypa (Endodoncia y cariologia)

3. Esp. CD. Maria Mihaela Luga (Endodoncia)

Fundamento

El instrumento evaluado, constaba de seis items y se sometio a un
riguroso proceso de validacion de contenido. Esto implicé la
participacion de profesionales de investigacion experimentados, quienes
actuaron como jueces expertos. A cada uno se le entreg6 un informe con
una carta de presentacion, la operacionalizacion de las variables y un
formato para evaluar el instrumento. Los expertos calificaron cada item
en una escala de cuatro puntos, y los resultados fueron posteriormente

examinados mediante la estadistica V de Aiken.
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I11. Plan de anélisis

Para determinar la validez de contenido, se utilizé la VV de Aiken. Se

establecio que un valor superior a 0.8 (81) indicaria una validez de

contenido aceptable. Cabe destacar que el coeficiente V de Aiken oscila

entre 0y 1, siendo 1 el maximo posible, lo que refleja un consenso total

entre los jueces o expertos (60).

V. Formulario

Tabla 7: Promedio del V de Aiken por cada criterio evaluado

item Categoria Juez 1 Juez 2 Juez 3 Vv de
Aiken

1 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 3 0,89
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 3 0,89

2 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 3 0,89

3 Suficiencia 4 4 3 0,89
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 1

4 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
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V.

Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 1
5 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 1
6 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 3 0,89
Claridad 4 4 3 0,89
PROMEDIO V DE AIKEN 0,96

Interpretacion

En la tabla 7, se muestra los resultados de validacién de contenido por

juicio de expertos, donde evaluaron suficiencia, coherencia, relevancia

y claridad, se observa que todos los items alcanzaron el valor necesario
(V de Aiken > 0.80), asi también el promedio global de la V de Aiken

fue de 0,96 demostrando que existe validez de contenido aceptable para

el instrumento evaluado.
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ANEXO N° 05
CALIBRACION INTEREXAMINADOR

Evaluacion de concordancia interobservador mediante el indice de Kappa de
Cohen

1. Tema de investigacion: Efectividad de la pasta CTZ vs Hoshino
Modificado en piezas deciduas con necrosis pulpar en nifios de 4 a 7 afos
del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

2. Objetivos

a) Garantizar la confiabilidad diagnostica de la examinadora Bach. Ana
Maria Chambilla Choque, en las caracteristicas clinicas y radiograficas
de piezas deciduas con necrosis pulpar

b) Evaluar la concordancia interobservador en el diagnostico clinico y
radiografico en nifios en nifios de 4 a 7 afios mediante el indice de Kappa
de Cohen.

c) Capacitar a la examinadora Bach. Ana Maria Chambilla Choque, en la
preparacion de las pastas CTZ y Hoshino Modificado

3. Datos generales
- Disenfo del Estudio: Cuasiexperimental, de corte longitudinal.
- Participantes: Dr. Roberto Rene José Flores Tipacti y Bach. Ana Maria

Chambilla Choque
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Instrumento de medicion: Caracteristicas clinicas y radiograficas de

necrosis pulpar en piezas deciduas

Procedimiento:

Proceso de calibraciéon

Duracion: Se llevo a cabo los dias 8 de febrero (clase tetrica) y el
10 Febrero (prueba piloto) del 2025.

Lugar: Centro de Salud San Francisco

Materiales e instrumental:

Clase tedrica

Preparacion de

Prueba piloto

pastas
- Laptop - CTzZ - Unidad dental
- Pizarra cloranfenicol - Tripode (espejo, pinza y
- Plumones 500mg, explorador),
- Instrumento tetraciclina 500 |- Radiografias periapicales
de  medicién mg, oxido de
para la zinc 1000 mg,
recolecciéon de eugenol
datos - Hoshino

Modificado:

ciprofloxacino,
ciprofloxacino,
claritromicina,
propilenglicol.
Platina de vidrio
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- Espétula de
cemento

- Jeringa
tuberculina

- Medidor

- Guantes

estériles

e Poblacién simulada: Se seleccioné 10 nifios que acudian al Centro
de Salud San Francisco, y mediante el consentimiento informado, se

Ilevé a cabo el examen de las caracteristicas clinicas y radiograficas.

b. Fases del proceso

Fase 1: Capacitacion tedrica

Primero el especialista en Odontopediatria brindé una clase teérica sobre las
caracteristicas clinicas y radiogréaficas de las piezas deciduas con necrosis
pulpar. En donde se realiz6 la discusion de casos clinicos con imagenes y la
resolucion de cualquier discrepancia o ambigiedad en la interpretacion de
los criterios de evaluacion, a través de sesiones de discusion y

retroalimentacion, para optimizar la precision de los datos a recolectar.
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Fase 2: Induccion sobre la preparacion de las pastas antibidticas
1. Materiales:

Polvos: Cloranfenicol, Tetraciclina y Oxido de Zinc (para
CTZ); Ciprofloxacino, Metronidazol y Claritromicina
(para Hoshino modificado).

Liquidos: Eugenol (para CTZ); Propilenglicol (para
Hoshino Modificado).

Platina de vidrio estéril.

Espatula de cemento estéril

Jeringa de tuberculina estéril.

Medidor de precision para los polvos.

Guantes estériles.
2. Preparacion:

Primero se realizé la preparacion del area de trabajo en
una zona limpia y desinfectada.
Luego se aseguro que la platina de vidrio y la espatula de

cemento estén debidamente esterilizadas.

3. Procedimiento de mezclado:

Medida: Se deposité en una proporcion de 1 a 1 polvos
necesarios para la pasta CTZ y Hoshino Modificado,
directamente sobre la platina de vidrio estéril.

Mezcla de polvos (seco): Con la espatula estéril, se

mezcld cuidadosamente los polvos secos sobre la platina
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hasta que estén completamente homogéneos y sin grumos.
Se hizo movimientos de "corte” y "plegado™ para asegurar
una buena mezcla.

- Adicion del liguido: Se afadio los liquidos a la mezcla
una gota respectivamente (eugenol para la pasta CTZ y
propilenglicol para Hoshino Modificado) en pequefas
gotas a la mezcla de polvos.

- Incorporacion: Con la espatula, se incorpord
gradualmente el liquido a los polvos, mezclando con
movimientos circulares y de espatula contra la platina
hasta obtener la consistencia deseada (cremosa para CTZ,
suave y fluida para Hoshino modificado). Verificando que
la pasta quede sin grumos y sea homogeénea.

- Consistencia: Se evalto la consistencia levantando la
espatula. Esta debi6 ser adecuada para cargar la jeringa de
tuberculina y dispensar facilmente.

- Cargade la jeringa: Se utiliza la espatula para recoger la
pasta y cargarla en la jeringa de tuberculina estéril para su

aplicacion.

Fase 3: Prueba piloto para la identificacion de caracteristicas clinicas y

radiograficas

e Cada examinador realizd el examen clinico y radiografico
intraoperatorio de 10 pacientes, en fichas individuales.
e Se recogid los datos de diagndstico emitidos por el Gold estandar

(Especialista en Odontopediatria) y la investigadora.
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Fase 3: Analisis de concordancia

e Se llevo a cabo un andlisis estadistico para calcular el indice de Kappa
de Cohen para evaluar la concordancia interexaminador (entre
examinadores).

e Se consideraria aceptable cuando la concordancia sea mayor igual a 0,8.

Criterios de aceptacion (61)

indice de Kappa Nivel de acuerdo
0,00 Pobre

0,01-0,20 Leve

0,21-0,40 Aceptable
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Considerable
0,81-1,00 Casi perfecta

Para las caracteristicas clinicas y radiogréaficas, se obtuvo un valor de 1,00,
interpretandose como casi perfecta concordancia entre los examinadores.
Las muestras empleadas para la calibracion no fueron incluidas en la

muestra principal.
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Tabla 8. Kappa de Cohen para las caracteristicas clinicas

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion

Valor asintético? aproximada® aproximada

Medida de Kappa 1,000 0,000 3,162 0,002
acuerdo
N° de casos validos 10

Tabla 8. Kappa de Cohen para las caracteristicas radiograficas

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion

Valor asintético? aproximada® aproximada

Medida de Kappa 1,000 0,000 3,162 0,002
acuerdo
N° de casos validos 10
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ANEXO N°06

CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Dr. Roberto Rene Jose Flores Tipacti,, con DNI N° 21575928 especialista en
Odontopediatria, N° RNE 0689, desempefiandome actualmente como Jefe del
Servicio de Odontologia y Tutor de Internado Odontolégico en el Centro de Salud
San Francisco.

Por medio de la presente hago constar que se he capacitado y calibrado a la
Bach. Ana Maria Chambilla Choque con DNI N° 75110799, en cuanto al
diagnéstico de las caracteristicas clinicas y radiograficas, asi también la
preparacién de las pastas antibidticas: CTZ y Hoshino Modificado. Para la
calibracion de los criterios diagnosticos se llevé a cabo una prueba piloto en
donde participé como “Gold Estandar” con una muestra de 10 piezas deciduas;
que tuvo como objetivo vallgar el procadimiento de recoleccion de aatos de la
tesis titulada: “EFECTIVIDAD DE LA PASTA CTZ VS HOSHINO MODIFICADO
EN PIEZAS DECIDUAS CON NECROSIS PULPAR EN NIROS DE 4 A7 AROS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2025",

Se expide el presente para los fines correspondientes

Tacna, 10 de Marzo del 2025

DR. ROBERTO RENE
FLORES TIPACTI

104



ANEXO N°07
RESOLUCION DE FACULTAD

' UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
2 FACULTADWMWLASALUD

Mwa:m,&m.mw.w.

Tacoa, 28 de novembrs dal 2004

] emw%mssmtmdmwauamwuwuu
ESgnacon de Asesor para o de tes3 y autorizacion 30 Sach ANA
MR Propecs y mmn.nmwch

CONSIDERANDO:

MnmwmudeaMmiahmm
medants s RR N 12401 (11122023}, e o Capituio VI del asesor ds Tess At 18- Previa caty
d¢ conformutad del asevey dohmmumah&uMQMﬁ
mauxumunm&m%uﬂm teniendo un periodo marimo de un
M)ﬁmh*wdh&bhh:

Que. i3] Bach mmmm-«-‘aummaw
SORCz 13 desgnacon de un Agesor

N,mtwmaumsmﬂmbwhm
De conformidad con of At m-mm.mmumwm_mmiqa @s Estatuto
aumwnmwmm.ummu&n Decanadela
Facultad de Cencies de 12 Satad,
SE RESUELVE:
ART.1* M-wuuummnmumm.mc
m.t—wmusunmcrzummou

mmmmmamturmumu
mwwtmumnmummm

ART. m-m-m-mmnmmmmm
CHOQUE. e 3 Excusta Profesional S Odonioiopia. 0 a Facutad de Cncias g 'a Saut

e o
= V#e
g D Vabe Conate

ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CENCIAS D LA SALD

VWO -
A mnﬂmm-hvmmlmuamlzz
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ANEXO N°08
AUTORIZACION DE LA RED

Decenio de fo lgualdod de Oportunidodes pora Mujeres y Hombres

REDST
ncoicns o “Afo del delo de nuestro io, y de o
TACNA l TACNA conmemoracién de las heroicos batalias de Junin y Ayacucho”

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

ANA MARIA CHAMBILLA CHOQUE

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DF LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO:
“EFECTIVIDAD DE LA PASTA CTZ VS HOSHINO MODIFICADO EN PIEZAS
DECIDUAS CON NECROSIS PULPAR EN NINOS DE 4 A 7 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2025” APROBADO CON RESOLUCION DE
FACULTAD N° 13337-2024-FACS-UNJBG, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS
FACILIDADES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION

Tacna, 04 de diciembre del 2024

YMVA/LCCH/FCL/DAFF

Av. Gregorio Aibarrocin N*526
Pdg. Web: www.redsoludtocno.gob pe
Tocna - Perd
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ANEXO N° 09
BASE DE DATOS

RX

CLINICA

GRUPO

ID

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
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34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65

66
67

68
69
70
71
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72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86

87

88

89

90
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92

93

94
95

96

109



ANEXO N°10
FOTOGRAFIAS

PastaCTZ

Pieza 8.5 con necrosis pulpar con presencia de fistula

Figura N°01: Vista Vestibular Figura N°02: Vista Oclusal

PROCEDIMIENTO

Figura N°03: Apertura cameral vista Figura N°04: Lavado de cé&mara
oclusal pulpar con clorhexidina al 2%
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Figura N°05: Aplicacion de la pasta Figura N°06: Colocacion de Eugenato
CTZ con una bolita de algodén para como restauracion provisional
condensarla.

EVALUACION CLINICA Y RADIOGRAFICA

Intraoperatorio

Figura N°07: Inicial clinico Figura N°08: Inicial radiografico

Control a los 7 dias

Figura N°09: Control clinico Figura N°10: Control radiografico
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Control a los 14 dias

Figura N°11: Control clinico Figura N°12: Control radiogréafico

Control a los 30 dias

Figura N°13: Control clinica Figura N°14: Control radiogréafico

(Restauracion final)
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Pasta Hoshino Modificado

Pieza 7.4 con necrosis pulpar

Figura N°15: Vista Vestibular Figura N°16: Vista Oclusal

PROCEDIMIENTO

Figura N°17: Apertura cameral vista Figura N°18: Lavado de cé&mara
oclusal pulpar con clorhexidina al 2%
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Figura N°19: Aplicacion de la pasta Figura N°20: Colocacion de Eugenato
Hoshino Modificado con una bolita como restauracion provisional
de algoddn para condensarla.

EVALUACION CLINICA Y RADIOGRAFICA

Intraoperatorio

Figura N°21: Inicial Figura N°22: Inicial Radiogréafico

Control a los 7 dias

Figura N°23: Control clinico Figura N°24: Control radiografico
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Control a los 14 dias

Figura N°24: Control clinico Figura N°25: Control radiografico

Control a los 30 dias

Figura N°26: Control clinico Figura N°27: Control radiografico

(Restauracion final)
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PREPARACION DE LA PASTACTZ

Figura N°28: Cloranfenicol, Figura N°29: Molido de las

Tetraciclina, Oxido de Zinc, Eugenol pastillas en un mortero

Figura N°30: Se coloca en Figura N°31: Se mezcla la pasta
la platina en proporcién 1:1 en una platina de vidrio estéril
las pastillas molidas y eugenol y se aplica con un dicalero
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PREPARACION DE LA PASTACTZ

Figura N°28: Ciproflaxacino, Figura N°29: Molido de las
Metronidazol, Claritromicina, pastillas en un mortero
Propilenglicol

Figura N°30: Se coloca en Figura N°31: Se mezcla la pasta
la platina en proporcion 1:1 en una platina de vidrio estéril
las pastillas molidas y eugenol y se aplica con un dicalero
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Figura N°32: Tomando Figura N°33: Colocando

Radiografia anestesia infiltrativa

Figura N°33: Entrega de presente Figura N°34: Participacion de

a los nifios que participaron los padres de familia
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CALIBRACION CON EL ODONTOPEDIATRA

Figura N°35: El odontopediatra Figura N° 36: La
realizando la revision al nifio investigadora revisando al
nifio
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