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Objetivo: Este estudio revisa la efectividad de la pasta antibidtica (CTz) y la esterilizacién de lesio-

nes y reparacion de tejidos (LSTR, por sus siglas en inglés) en la endodoncia no instrumental de mo-
lares temporales. Se evaltia su efectividad frente a la endodoncia convencional, buscando establecer

criterios para su eleccién segin las circunstancias clinicas.

Materiales y métodos: Este andlisis evalda la efectividad de la pasta antibidtica (cTz) y la este-
rilizacién de lesiones y reparacién de tejidos (LSTR) en la endodoncia no instrumental de molares
temporales frente a la endodoncia convencional. Basado en las pautas PRISMA y la estrategia PICO, se-
lecciona estudios de 2018 a 2023 en cinco bases de datos, aplicando criterios de inclusién/exclusién,

recopilacién de datos estandarizada y evaluacién de calidad y riesgo de sesgos.

Resultados: Se seleccionaron 7 estudios para la sintesis. Predominan investigaciones de Sudaméri-
ca, destacando Brasil e India. La técnica principal fue CTZ, sola o con LSTR, con irrigacién de solucién
salina. Se destaca la eficacia de CTZ y LSTR, especialmente en odontopediatria, con resultados compa-
rables a la terapia tradicional. Diferentes enfoques, como el procedimiento con cloranfenicol, tetra-
ciclina, 6xido de zinc y eugenol, mostraron eficacia y rapidez. La pasta 3Mix-MP sin eliminar la pulpa
radicular fue la mds eficaz, y se sefialé la necesidad de mas investigacién sobre LSTR. La eficacia de

LSTR con pasta CTZ y pulpectomia con pasta ZOE es similar en molares primarios con necrosis pulpar.

Conclusion: El tratamiento endodéntico no instrumentado es eficaz, especialmente en casos

desafiantes, evitando dafios al diente permanente sin instrumentacién.

Palabras clave: (Decs Bireme), endodoncia, diente primario, pulpectomia, antibacterianos, ensayo

de materiales.

ABSTRACT

Objective: This study reviews the efficiency of antibiotic paste (cTz) and Lesion Sterilization and
Tissue Repair (LSTR) in non-instrumental endodontics of temporary molars. Its effectiveness is eva-
luated against conventional endodontics, aiming to establish criteria for appropriate selection ba-

sed on clinical circumstances.

Materials and methods: This analysis assesses the efficiency of antibiotic paste (cTz) and Lesion
Sterilization and Tissue Repair (LSTR) in non-instrumental endodontics of temporary molars com-
pared to conventional endodontics. Following PRISMA guidelines and the PICO strategy, studies from
2018 to 2023 were selected across five databases, applying inclusion/exclusion criteria, standardi-

zed data collection, and evaluating quality and bias risk.
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Results: Seven studies were selected for synthesis, predominantly from South America, notably
Brazil and India. The primary technique involved €Tz, either alone or with LSTR, using saline irriga-
tion. The efficacy of Tz and LSTR is highlighted, especially in pediatric dentistry, showing results
comparable to traditional therapy. Various approaches, such as the procedure with chlorampheni-
col, tetracycline, zinc oxide, and eugenol, demonstrated effectiveness and speed. The 3Mix-MP paste
without removing radicular pulp proved the most effective, emphasizing the need for further LSTR
research. The efficacy of LSTR with CTZ paste and pulpectomy with ZOE paste is similar in primary
molars with pulpal necrosis.

Conclusion: Non-instrumental endodontic treatment is effective, particularly in challenging cases,

preventing damage to permanent teeth without instrumentation.

Keywords: Endodontics, tooth, deciduous, pulpectomy, anti-bacterial agents, materials testing.

INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas comunes en nifios. La evidencia en
aumento muestra el riesgo de nuevas lesiones cariosas tanto en la denticién primaria como en la
permanente debido a caries no tratadas (1-4). Estas afecciones de los dientes, al igual que los trau-
mas sin tratar, derivan en importantes consecuencias como la inflamacién irreversible, abscesos
o necrosis del tejido pulpar. Las opciones de tratamiento incluyen la extraccién, la terapia con-
vencional de conducto radicular o la aplicacién de pastas antibidticas tépicas (5-8). Sin embargo,
los dientes primarios retienen adecuadamente el espacio para los sucesores, por lo que, entre la
decisién de extraer un diente temporal y la preservacion del diente, esta tltima puede ser el mejor

tratamiento para el mantenimiento del espacio, la integridad y salud bucal general (9-12).

La terapia pulpar en denticién primaria tiene como finalidad conservar la integridad, vitalidad y

funcionalidad de los dientes y los tejidos de soporte hasta su exfoliacién natural (13-16).

La terapia pulpar en dientes temporales plantea desafios debido ala necesidad de instrumentacion,
la complejidad del delta apical, el ciclo biolégico y la resorcién radicular. Aunque se emplean limas
manuales y soluciones irrigadoras desinfectantes, esta combinacién no erradica completamente
los microorganismos en el conducto radicular. El objetivo fundamental del tratamiento endodén-
tico es lograr la limpieza y desinfeccién de los conductos radiculares y prevenir la reinfeccién, a

pesar de las prolongadas y no siempre cooperativas sesiones de tratamiento en nifios (17-22).
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Debido a la complicada estructura morfolégica de los conductos radiculares en los dientes tempo-
rales, el proceso fisiolégico de reabsorcién radicular, la falta de cooperacién de algunos nifios, el
acceso convencional y la instrumentacién biomecédnica pueden ser desafiantes. Para ello, se han
propuesto diferentes técnicas simplificadas que emplean pastas antibidticas durante la practica
clinica habitual (5,23-26) para limpiar, desbridar y desinfectar los conductos radiculares en dien-
tes temporales que se encuentran inflamados, infectados o necréticos de manera irreversible.
Estas técnicas son esenciales para preservar la salud dental y el bienestar del paciente (27-30).
Ademds de promover la reduccién de bacterias patégenas en los conductos radiculares, especial-
mente en aquellas ubicaciones inaccesibles, reducen significativamente el tiempo de operacién
en el sillén dental y los costos asociados (31-33). Estas pastas son colocadas a nivel del piso de la
camara pulpar con el objetivo de desinfectar los conductos radiculares sin realizar ningan tipo de

preparacién del canal (34).

El procedimiento se conoce como tratamiento endodéntico no instrumental y se basa en la este-
rilizacién de lesiones y reparacién de tejidos periapicales (LSTR). A pesar de que LSTR se ha practi-
cado y promovido durante mas de 25 afios en Jap6n, Brasil y otros paises, no fue hasta hace poco
que la AAPD la reconocié como una opcién ttil en endodoncia pediatrica para dientes primarios

inflamados o necréticos irreversibles, bajo varios criterios diagndsticos (9,35-38).

En 1959, Soller y Cappiello describieron una mezcla de antibidticos biocompatible (llamada pas-
ta CTZ), compuesta por cloranfenicol 500 mg, tetraciclina 500 mg, 6xido de zinc 1 g y eugenol
(una gota), como alternativa al tratamiento endodéntico tradicional de los molares primarios con
necrosis pulpar o pulpitis. La pasta Tz exhibe una eficaz accién antimicrobiana, con resultados
clinicos y radiograficos sobresalientes; el procedimiento de aplicacién de la pasta es sencillo, se
puede llevar a cabo en una sola sesién, promueve la estabilizacién de la reabsorcién ésea y no
causa sensibilidad tisular (39). Sus principales desventajas son la pigmentacién potencial de la
corona y la hipoplasia del esmalte en el premolar sucesor debido a la presencia de tetraciclina, que

exhibe una alta afinidad por los tejidos calcificados (5,40).

Este estudio tiene como objetivo llevar a cabo una revisién sistemética para evaluar la eficacia de
la pasta antibidtica (CTz) y la esterilizacién de lesiones y reparacién de tejidos (LSTR) en la endo-

doncia no instrumental de molares temporales. Se busca determinar la efectividad de estos méto-
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dos en comparacién con la endodoncia convencional de dientes temporales, con el fin de definir

criterios para seleccionar el mas apropiado segun las condiciones clinicas.

MATERIALES Y METODOS

Articulo de revision sistemdtica de literatura para analizar el uso de CTZ y LSTR para la realizaciéon

de endodoncia no instrumentada en molares temporales.

Protocolo

La revisién se basé en las recomendaciones PRISMA [Elementos de notificacién preferidos
para revision sistemdtica y metaanalisis] (25). La pregunta de revisién fue: jcudl es el estado
del arte en tratamientos con LSTR y CTZ para la realizaciéon de endodoncia no instrumentada en

molares temporales?

Elegibilidad

Se emple6 la estrategia PICO.

P - Participantes: nifios con denticién temporal que necesitan tratamiento pulpar o terapia pulpar.

I - Intervencién: uso de métodos como la pasta antibiética (CTZ) o la esterilizacién de lesiones y

reparacién de tejidos (LSTR) en endodoncia no instrumental de molares temporales.
C - Comparacién: evaluacién comparativa con la endodoncia convencional de dientes temporales.

O - Resultados: eficacia de los tratamientos, desempefio clinico y radiografico, biocompatibilidad,

velocidad del procedimiento y manejo de casos dificiles en odontopediatria.

Esta revisién aplica las directrices de la Declaracién PRISMA para revisiones sistemadticas y me-
taandlisis. Se utilizaron manuscritos completos escritos en inglés y portugués de cinco bases
de datos en este estudio, incluyendo PubMed, ScienceDirect, Scopus, EBSCOHost y Clinicalkey,
publicados desde 2018 hasta 2023. Los siguientes términos de busqueda mediante operadores

booleanos fueron:

-
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1. CTZ AND primary teeth AND pulp therapy OR endodontic treatment AND Pulp Necrosis.

2. LSTR therapy OR Lesion Sterilization and Tissue Repair AND primary teeth AND pulp therapy OR

endodontic treatment AND Pulp Necrosis.

Criterios de inclusion

Articulos publicados en cualquier idioma, texto completo, estudios in vivo, ensayos clinicos alea-
torios y no aleatorios, estudios comparativos y estudios clinicos longitudinales con informacién

referente a marcadores basados en proteinas salivales cuantificados.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los articulos de revisién, los estudios experimentales de un solo brazo, los comen-

tarios, las series de casos, las cartas al editor y estudios in vitro o en animales.

Proceso de recopilacion de datos

Tres observadores llevaron a cabo la investigacién; un cuarto observador actué como mediador
independiente en caso de diferencias de opinién. Inicialmente, se revisaron los titulos y resime-
nes de los articulos recuperados para su seleccién. Luego, se examinaron minuciosamente todos
los estudios elegibles en su totalidad, y se tomé una decisién definitiva sobre cudles articulos

debian ser incluidos en el analisis.

Los datos se obtuvieron utilizando un formulario estandarizado que se ensayé en una prueba
piloto. Este formulario incluia los siguientes elementos: nombres de los autores, afio de publica-
cién, pais de origen del estudio, objetivo de la investigacién, tipo de disefio del estudio, tamafio
de la muestra, numero de dientes tratados, técnica utilizada, tipo de irrigacién empleada para la

técnica, seguimiento radiografico realizado y las conclusiones derivadas de los hallazgos.

Analisis de la calidad de los estudios y riesgo de sesgos

Dos investigadores llevaron a cabo la evaluacién de la literatura y revisaron de manera indepen-
diente los textos originales. En caso de discrepancias en las evaluaciones, un tercer investigador
actué como mediador, y las diferencias en las puntuaciones de evaluacién fueron discutidas para

llegar a un puntaje de consenso final.
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RESULTADOS

Se realizaron busquedas en varias bases de datos desde el 15 mayo de 2023 al 15 de junio de 2023:
ScienceDirect, Clinicalkey, Dentistry & Oral Science Source, PubMed y Scopus. Se identificaron
un total de 188 registros en ScienceDirect, 56 en Clinicalkey, 149 en Dentistry & Oral Science
Source, 28 en PubMed y 6 en Scopus; Para un total de 427 articulos encontrados en las bases de
datos anteriormente descritas (tabla 1). Se excluyen 420 articulos asi: Titulo Irrelevante (201).
Duplicados (200). Revisiones (19). Texto No Completo (0). No Resumen (0). Finalmente, se inclu-

yeron 7 estudios para la sintesis (figura 1).
Tabla 1. Busqueda bibliografica

Dentistry &
Oral Science | Pubmed Scopus
Source

Bases de datos/ Science Clinical

palabras clave Direct Key

CTZ AND primary teeth 90 15 72 14 4 195
AND pulp therapy OR
endodontic treatment
AND Pulp Necrosis
LSTR therapy OR 98 41 77 14 2 232
Lesion Sterilization

and Tissue Repair
AND primary teeth
AND pulp therapy OR
endodontic treatment
AND Pulp Necrosis

188 56 149 28 6 427

Fuente: Elaboracién propia.
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PUBMED
Registros
identificados a
través de la
busquedaen las
bases de datos
(n=28)

SCIENCEDIRECT
Registros
identificados a
través dela
busquedaen las
bases de datos
(n=188)

SCOPUS
Registros
identificados a
través de la
busquedaen
las basesde
datos (n =6)

EBSCOHOST/
DENTISTRY
Registros
identificados a
través de la
busquedaen las
bases de datos
(n =149)

CLINICAL KEY
Registros
identificados a
través dela
bisquedaen las
bases de datos
(n=1586)

Titulos Irrelevantes (n = 201)

Duplicades (n = 200)
Revisiones (n =19)

No Texto Completo (n = 0)

No Resumen (n =0)

'

Registros excluidos
(n =420)

Elegibilidad

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Proceso de seleccion de los estudios

Articulos en texto ¢

para elegibilidad
(n=7)

ompleto evaluados

Estudios incluidos para la sintesis

(n=7)

mente el material CTZ, junto con otro o en comparacién (tabla 3).

De siete articulos, cinco conforman el 71,4 % y son originarios de Sudamérica; el 57,14 % de
Brasil y el 14,29 % de Argentina; dos publicaciones representan el 28,6% de Sur-Asiay el 28,57 %
de India (figura 2). Por otro lado, la técnica CTZ fue utilizada en 5 de los articulos seleccionados,
en 1 usada sola, 1 en comparacién con el material Guedes pinto, 1 en comparacién con pasta anti-
biética modificada 3Mix-MP con y sin eliminacién de la pulpa radicular accesible, y 2 en comparniia
de LSTR siendo comparas con pulpectomia con ZOE. El uso individual de LSTR fue mencionado en
1 articulo al igual que la pulpectomia con pasta Maisto-Capurro en un articulo que se le compara

con el material 3Mix-MP. Adicionalmente, el 71,42 % de los articulos seleccionados usaron tnica-
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@ SUDAMERICA 60,00%
SUR-ASIA
40,00%
20,00%
0,00%
INDIA ARGENTINA BRASIL
PAIS

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Otras caracteristicas de los articulos incluidos

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos

. . Nuamero de | Nuamero de Técnica Tipo de Seguimiento w
Autores Objetivo . . e . . . e Conclusion
pacientes dientes usada irrigacion radiografico
La pasta de CTZ mostrd
Presentar un resultados satisfactorios
Sil ls. CTZ Vs Gued: Solucié
tvay co's Brasil informe de caso 1 2 (oD 61, 51) S uedes ° u,c 1on 20 Meses y similares a la terapia
2022 (42) . Pinto salina L.
clinico tradicional a corto
plazo.
S i Solucién d IL; ta CTZ
Diaz y cols. ‘ ugerirun ) 5(0D 51, 61, ouclon e 30 907180 3 pasta 12 es una
Brasil modelo de 1 (4 afios) CTZ cloruro de | alternativa simple,
2021 (43) . 55,75, 85) . Dias . . ;
protocolo clinico sodio al 0.9% viable y satisfactoria.
El procedimiento
con cloranfenicol,
tetraciclina, 6xido
88 (Mol CTZy LSTR ’
Moura y cols. . Comparar la 70(3a8 (Molares U ‘,’S Clorhexidina 3,6,9y12 de zinc y eugenol fue
Brasil C . . temporales Pulpectomia o
2021 (44) eficacia afios) R . al 2% Meses significativamente
inferiores) con ZOE .
mas rapido que la
pulpectomia con 6xido
de zinc eugenol.
Pasta ,Des.empeno/ e.n
o términos de éxito
antibiotica . o
i clinico y radiografico:
Evaluar el S asta 3Mix-MP sin
valu -
Lokade y cols. X L. . 50(4a8 63 (Molares | 3Mix-MP cony . ,P .,
India éxito clinico y b L o No registra 6y 12 Meses | eliminaci6én de la pulpa
2019 (45) L afios) primarios) sin eliminacién K .
radiografico radicular = pasta 3Mix-
de la pulpa S
. MP con eliminacién
radicular .
. de la pulpa radicular >
accesible y CTZ
pasta CTZ.
Continta...
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L ia LSTR
3 (2 molares a .terapla S Pl}ede
. . evitar la extraccién y
temporales Hipodlorito hacer que el tratamiento
Chakraborty y . Destacar tres 3(56y7 Inferiores de Sodioy q .
India . | LSTR ., 1, 3y 6 Meses sea menos traumatico,
cols. 2018 (46) casos clinicos afios) y 1 molar Solucién R .
. pero se necesitan mas
temporal Salina . .
. investigaciones a largo
superior)
plazo.
La eficacia de la técnica
LSTR con pasta CTZ y la
LSTR CTZ Ipectomi E
Castro y cols. i Comparar la 70(3a8 88 (Molares con . . 18,24,30y36 pulpec or.ma. con pasta
Brasil s . vs pulpectomia | No registra ZOE fue similar para el
2020 (47) eficacia afio)s temporales) Meses .
con ZOE tratamiento de molares
primarios con necrosis
pulpar.
Hipoclorito
. 3Mix-MPy de sodio al No se encontraron
Estimary ulpectomia 1% (Maisto diferencias clinicas
Zacharczuk y X comparar el X 46 (molares pup ° 1,3,6,12y18 o
Argentina | . L. No registra con pasta Capurro), o radiograficas
cols. 2019 (48) éxito clinico y temporales) : X i Meses .
L Maisto- Hipoclorito de significativas entre los
radiogréfico .
Capurro sodio al 2.5% grupos.
(3Mix-MP)

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Técnicas presentes en publicaciones

Técnicas presentes en Cantidad de
publicaciones publicaciones

CTZ 3
LSTRY CTZ 2
PULPECTOMIA CON ZOE 2
PULPECTOMIA CON PASTA 1
MAISTO-CAPURRO
3Mix-MP
LSTR

GUEDES PINTO

Fuente: elaboracién propia.

En los articulos seleccionados, 2 utilizan solucién salina como tipo de irrigacién, 2 hipoclorito

de sodio, 2 no registraron, 1 solucién de cloruro de sodio al 0,9 % y 1 clorhexidina. Al respecto,

algunos estudios utilizan el hipoclorito de sodio y solucién salina (46), mientras que otros utili-

zan diferentes concentraciones de hipoclorito de sodio dependiendo del material utilizado; para
Maisto Capurro al 1 % y al 2.5 % en el 3Mix-MP (48) (tabla 4).
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Tabla 4. Tipo de irrigacion aplicada

. . . .. ) Cantidad de
Tipo de irrigacion aplicada . .
publicaciones
Solucién de cloruro de sodio al 0.9 % 1
Clorhexidina al 2 % 1
Hipoclorito de sodio 2
No registra 2
Solucién salina 2

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

La terapia pulpar en dientes temporales a veces resulta desafiante por diversas razones como
la dificultad en el manejo del comportamiento infantil, las diferencias en la morfologia dental,
el dificil acceso de los conductos radiculares, la falta de certeza acerca del proceso de reabsor-
cién radicular y los desafios asociados con la colocacién de materiales dentro de los conductos
radiculares (49).

Asi pues, las técnicas de tratamientos pulpares combinan una técnica de tratamiento pulpar y
un medicamento. El objetivo principal de las intervenciones pulpares es mantener la integri-
dad del diente y la salud de sus tejidos de soporte. Segtin la severidad de la enfermedad, exis-
ten tres técnicas de tratamiento pulpar disponibles: recubrimiento pulpar directo, pulpotomia y

pulpectomia (50).

La terapia endodéntica en dientes temporales es crucial para neutralizar el ecosistema bacteria-
no en conductos radiculares infectados. Aunque las bacterias superficiales son facilmente elimi-
nadas, las capas profundas pueden sobrevivir y migrar, causando complicaciones periapicales.
La instrumentacién endoddntica también puede dispersar bacterias patégenas en el conducto
radicular (51).

En ese sentido, la LSTR es una técnica simplificada propuesta como alternativa biolégica a la pul-
pectomia convencional en tratamientos endodénticos a largo plazo. Facilita la esterilizacién/
desinfeccién/cicatrizacién de lesiones cariosas en dentina, conductos pulpares necréticos/abs-

cesados y regiones periapicales en dientes temporales, siendo mas rapido y simple, sin necesidad
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de multiples visitas y aplicable independientemente de la magnitud de la reabsorcién radicular

fisiolégica (51).

La pasta CTZ contiene dos antibidticos de amplio espectro y bacteriostaticos: tetraciclina y cloran-
fenicol. La tetraciclina actia contra diversas bacterias aerdbicas, anaerobios facultativos, espiro-
quetas y microorganismos Gram (+) y Gram (-). Por su parte, el cloranfenicol posee propiedades
bactericidas contra bacterias Gram (+) y muchos anaerobios (39). Ambos antibidticos se mezclan
con eugenol, que también tiene propiedades sedantes y antimicrobianas (contra Staphylococcus,

Micrococos, Bacillus y Enterobacterias durante mas de 30 dias), y éxido de zinc como vehiculo (43).

El estudio resalté las capacidades de tratamientos como CTZ y LSTR en comparacién con la terapia
pulpar convencional, mostrando resultados prometedores. En el manejo de pacientes pediatricos
dificiles, estas técnicas se destacan como opciones que deben ser consideradas en odontopedia-

tria debido a sus resultados que, en ocasiones, son superiores a las técnicas tradicionales.

En relacién a la pasta de CTZ, se obtuvieron resultados satisfactorios y equiparables a la terapia
convencional a corto plazo. Asimismo, la pasta CTZ se posiciona como una alternativa simple, via-
ble y efectiva. Por otro lado, el procedimiento que incluye la pasta CTZ result6 significativamente
mas rapido que la pulpectomia realizada con 6xido de zinc eugenol. Estos hallazgos subrayan la

eficacia y viabilidad de la pasta de CTZ en comparacién con las terapias convencionales.

Ahora bien, se observé un mejor desemperfio clinico y radiografico con la pasta 3Mix-MP sin eli-
minar la pulpa radicular, seguida por la variante con eliminacién y luego, la pasta cTz. Aunque la
terapia LSTR puede evitar la extraccidon y hacer el tratamiento menos traumatico, se requieren mas
investigaciones a largo plazo. La eficacia de la técnica empleada mediante LSTR y pasta CTZ, asi
como la pulpectomia con pasta ZOE, demostrd ser similar en el tratamiento de molares primarios

con necrosis pulpar.

En investigaciones previas (52) se ha evaluado la compatibilidad biolégica de la pasta CTZ en tér-
minos de posibles dafios a los tejidos periapicales y al esmalte del premolar sucesor en molares
temporales. La delgada capa de dentina/cemento en la regién furcal y la presencia de fordmenes
y canales accesorios pueden aumentar la permeabilidad, permitiendo la difusién de medicamen-
tos y provocando reacciones inflamatorias y lesiones perirradiculares. Aunque dos estudios in-

dican bajo riesgo de dafio, uno sefiala inflamacién y resorcién dsea, lo que plantea dudas sobre
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la biocompatibilidad de dicha pasta. Esto sugiere que la pasta CTZ ain no ha demostrado plena
biocompatibilidad y podria causar dafios histoldgicos a los tejidos periapicales y al esmalte del

premolar sucesor (52).

Se ha destacado el tratamiento endodéntico no instrumentado como exitoso y eficaz, especial-
mente en casos con mal prondstico debido a su alta eficacia antibacteriana. Esta técnica no requie-
re instrumentacién y es aplicable en pacientes cuando la reabsorcién radicular es mayor al 33 %
de la longitud de la raiz, evitando el agrandamiento excesivo de los conductos y la irritacién inne-
cesaria a los tejidos periapicales, previniendo dafios al diente permanente en formacién. Ademas,

se completa en una sola sesion, lo que la hace mas aceptable para nifios no cooperadores (51).

CONCLUSION

La terapia endoddntica es crucial para neutralizar bacterias en conductos radiculares infectados,
aunque la instrumentacién puede dispersar patégenos. De este modo, la LSTR es una alternativa
biolégica a la pulpectomia; es mas rapida y simple. La pasta €TZ demostr6 resultados comparables
a la terapia tradicional. La pasta 3Mix-MP destacé, seguida por la variante con eliminacién de la
pulpa y luego la cTZ. Se requiere mas investigacién para confirmar la biocompatibilidad de la pasta
cTz. El tratamiento endodéntico no instrumentado es exitoso, especialmente en casos desafian-

tes, evitando dafios al diente permanente al no requerir instrumentacién.

Declaracion de conflicto de intereses: Ningun conflicto declarado por los autores.
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