
CAPACIDAD DE DESINFECCIÓN DE LA PASTA TRIANTIBIÓTICA  EN DIENTES 

PERMANENTES INMADUROS NO VITALES, EN EL TRATAMIENTO DE 

REVASCULARIZACIÓN.  REPORTE DE CASO CLÍNICO

Escobar G,  Sanchez D, Bonilla A, Malaver P.

El trauma dentoalveolar representa el 5% 

de las injurias en niños y adolescentes que 

pueden producir avulsión o intrusión, 

desplazamiento lateral, fractura o solo una 

concusión. La mayoría de las lesiones 

dentales ocurren durante las dos primeras 

décadas de vida. Los incisivos centrales 

superiores, seguidos de los incisivos 

laterales superiores y los incisivos 

mandibulares son los dientes que presentan 

mayor frecuencia de trauma dentoalveolar. 

Sin embargo, en algunos casos cuando no 

se realiza un tratamiento adecuado y 

oportuno, y hay ruptura de la vasculatura 

pulpar, se produce un cese del desarrollo 

radicular y una patosis pulpar y periapical

Objetivo 

Contexto

Establecer el efecto de la pasta triantibiótica 

en el control de anaerobios presentes en 

dientes inmaduros con periodontitis apical 

asintomática en el tratamiento de 

revascularización.

Resultados

Reporte de caso 

Este reporte de caso describe el tratamiento 

de un incisivo central superior izquierdo con 

signos radiográficos y clínicos de 

periodontitis apical asintomática. Teniendo en 

cuenta el protocolo de Banch y Trope (8), en 

la primera cita se desinfecto el canal radicular 

con NaOCL al 2.5% sin realizar 

instrumentación mecánica, se utilizó pasta 

triantibiótica (Metronidazol, Minociclina y 

Ciprofloxacina) (Hoshino) como medicamento 

intraconducto por un periodo de 21 días. En 

la segunda cita, se estimuló el coagulo hasta 

la unión cemento esmalte para proporcionar 

una barrera para el crecimiento interno 

celular de un tejido nuevo y posterior 

utilización de MTA (Torabinejad) para crear 

un selle coronal definitivo. El objetivo del 

siguiente estudio es establecer la eficacia y 

efectividad de la pasta triantibiótica en el 

control de anaerobios presentes en dientes 

inmaduros con periodontitis apical 

asintomática en el tratamiento de 

revascularización.
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Resultados: El análisis de la primera 

muestra microbiológica arrojo una 

variedad de cepas microbianas como 

resultado de la condición patológica del 

diente. Entre las cepas más 

representativas se encontraron el 

Actinomyces spp, Capnocytophaga spp, 

Staphylococcus spp y Streptococcus del 

grupo viridans.

El resultado de la segunda muestra 

después de la aplicación de la pasta 

triantibiótica arrojo una reducción en el 

número de unidades formadoras de 

colonia. Se observó la presencia del 

Staphylococcus spp como la única 

colonia persistente y resistente a la 

terapia antibiótica intraconducto. 

Se realizaron controles radiográficos y 

tomográficos al primer (figura 8a) y 

sexto mes (figura 8b) posterior al 

procedimiento de revascularización con 

evidencia de engrosamiento de las 

paredes dentinales radiculares y 

disminución del tamaño del diámetro del 

foramen apical.
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MICROORGANISMO AISLADO % MICROFLORA

Actinomyces spp 10.000 UFC

Capnocytophaga spp 3000 UFC

Staphylococcus spp 6.000 UFC

Streptococcus del grupo viridans 10.000 UFC

Total 29.000 UFC

Tabla No.1 Unidad formadora de colonia (UFC)  en la muestra 

MICROORGANISMO AISLADO % MICROFLORA

Staphylococcus spp 10.000 UFC

Total 10.000 UFC

Tabla 2. Unidad Formadora de Colonia (UFC)
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