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Pulpectomía no instrumentada, una alternativa para tratamientos pulpares en 

dentición temporal. Revisión sistemática 

Non-instrumented pulpectomy, as an alternative for pulp treatment in primary 

dentition  

Systematic review. 
Angelica Y. Jiménez Bautista a, Carmen Balderas Delgadillo b, José A. Rivera Gonzaga c, Ana J. 

Monjarás Ávila d 

 
Abstract: 

Introduction: Non-instrumented Pulpectomy (NIP) involves placing an antibiotic mixture at the canal orifices without instrumentation 

to achieve tissue repair and sterilization. However, it is not currently widely used due to a lack of knowledge and insufficient research. 

Objective: Analyze the recent literature on the effectiveness and challenges of non-instrumented pulpectomy in primary dentition. 

Methods: A literature review was conducted using the Google Scholar, SciELO, and SpringerLink databases, no more than ten years 

to date. Including clinical case reports with follow-up and clinical results to evaluate the success or failure of PNI with the use of CTZ 

paste and Tri-Mix. Key Results: Six articles reported between 2016 and 2023 were included, with 3 months to 3 years of satisfactory 

clinical follow-up for both CTZ and Tri-Mix. Conclusion: PNI represents a favorable alternative with good results, similar to 

conventional pulpotomy or pulpectomy, but further clinical evidence is still needed. 

Keywords:  

Pulpectomy, 3-Mix, CTZ, Antibiotics, Pulp Therapeutics 

Resumen: 

Introducción: La pulpectomía No Instrumentada(PNI) consiste en la colocación de una mezcla de antibióticos en la entrada de los 

conductos sin la necesidad de instrumentar para tener una reparación y esterilización de tejidos, sin embargo, actualmente no es muy 

ampliamente utilizada debido a la falta de conocimiento y falta de mayor cantidad de estudios al respecto. Objetivo:  Analizar la 

literatura reciente sobre la eficacia y los desafíos de la pulpectomía no instrumentada en dentición temporal. Métodos: Se realizó una 

revisión de la literatura en las bases de datos Google Académico, Scielo, Springer Link, de no más dediez años a la fecha. Incluyendo 

reportes de casos clínicos que reportaran seguimiento y resultados clínicos para evaluar el éxito o fracaso de PNI con el uso de pasta 

CTZ y Tri-Mix.  Resultados Clave: Se incluyeron 6 artículos reportados del 2016 al 2023, de 3 meses y hasta 3 años de seguimiento 

clínico satisfactorio tanto para CTZ como para Tri-Mix. Conclusión: La PNI representa una alternativa favorable y con buenos 

resultados de igual similitud que con la pulpotomía o la pulpectomía convencional pero aún se require de mayor evidencia clínica. 

Palabras Clave:  

 Pulpectomía, 3-Mix, CTZ, Antibióticos, Terapéutica pulpar 
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Introducción 

El tratamiento pulpar ha sido sugerido desde 1990 como 
un tratamiento para la preservación de órganos dentales 
primarios, para evitar la pérdida prematura, sin embargo, 
al ser en este tipo de dentición son varios factores que 
hacen que el tratamiento se vuelva más complejo como 
la anatomía, el material y la cooperación del paciente. (1) 
 
La terapia pulpar suele ser un desafío clínico y su éxito 
está directamente condicionado por la eliminación de 
microorganismos en los conductos radiculares 
afectados. El éxito de la terapia pulpar vital depende de 
la precisión del diagnóstico, la medicación intra-
conducto, la calidad de la restauración final y la 
experiencia del profesional. (2) 
Cuando la lesión cariosa llega a afectar la cavidad pulpar, 
la terapia pulpar es el tratamiento de elección, y puede 
realizarse en dientes vitales deciduos y dientes 
permanentes inmaduros.(2) (Figura 1) 

 
Para este tipo de dentición utilizaremos tratamientos 
pulpares como la pulpotomía o la pulpectomía. 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 1. Organo dentario no. 64 con lesión cariosa 
extensa e indicación para tratamiento pulpar 
 

Epidemiología 

Según la Organización Mundial Salud (OMS), México 

cuenta con una prevalencia elevada de caries dental, lo 

cual es un desafío para las instituciones de salud. Hoy en  

día, los factores ambientales y socioculturales, la zona de  

residencia, el sexo, el tipo de dentición, el índice de masa  

corporal y el nivel socioeconómico del paciente, tienen 

impacto en la distribución y gravedad de la enfermedad. 

(3).  

Diversos estudios epidemiológicos han reportado cierta 

prevalencia de lesiones cariosas en niños y en ciertas 

edades como de 6 a 12 años se han observado 

prevalencias del 60% lo que significa que sigue siendo un 

problema de salud pública. (4) 

Debido a la presencia de caries profundas, aumenta la 

probabilidad de una lesión pulpar irreversible, lo cual 

requiere necesariamente de una intervención terapéutica 

en el tejido pulpar. (4) 

Asimismo, diversos artículos han demostrado que 

aproximadamente el 28.2% de los niños pueden 

presentar compromiso pulpar asociado a caries 

profundas y que no solo afectan la salud oral si no que 

generan dolor, dificultades para alimentación y alteración 

en bienestar emocional en niños. (5) 

 

Pulpotomía 

 

La pulpotomía es realizada cuando se presenta una 

exposición pulpar derivado de la eliminación de una 

lesión cariosa extensa, y no muestra signos radiográficos 

de infección o reabsorción patológica. En el 

procedimiento se suele retirar la pulpa cameral 

controlando la hemorragia pulpar y finalmente se obtura 

con materiales como el Biodentine o el MTA.(6) 

La pulpotomía está indicada cuando hay exposición 

pulpar, pulpitis reversible, clínicamente se logra controlar 

la hemorragia durante la apertura de la cavidad y el diente 

además no presenta movilidad o fístula. 

Tiene la finalidad de preservar la vitalidad de la pulpa 

radicular y obtener la regeneración tisular.(6) 

 

Pulpectomía convencional 

Históricamente, el estándar de oro para los tratamientos 
pulpares ha sido la pulpectomía convencional. Este 
procedimiento se indica cuando el tejido pulpar está 
irreversiblemente inflamado o necrótico, debido a una 
lesión caries extensa presente o algún traumatismo. 
Consiste en la extirpación de la pulpa coronal y radicular, 
con la subsiguiente instrumentación de los conductos 
radiculares con limas para su correcta conformación. 
Finalmente, los conductos se obturan con materiales 
reabsorbibles como Ultrapex o Vitapex. Este tratamiento 
debe permitir la reabsorción normal de la raíz del diente 
primario y la erupción adecuada del diente sucesor. Al 
diagnóstico radiográfico, no debe presentar reabsorción 
patológica, ni radiolúcidez apical o en la furca.(7) 

Pulpectomía no instrumenta 

 

A lo largo de los años se han propuesto técnicas 

mínimamente invasivas para poder preservar la mayor 

cantidad de tejido dental. Una de estas es la pulpectomía 

no instrumentada (PNI). 

La PNI es un procedimiento para la pulpa necrótica en 

dientes primarios, en la que no se realiza instrumentación 

de los conductos radiculares de manera convencional, si 

no que, se trata con la administración de antibióticos en 

la cámara pulpar para poder lograr una desinfección 

adecuada de los conductos radiculares para garantizar un 

tratamiento exitoso. Asegurando la eliminación total de 

las bacterias que se encuentran en el tejido pulpar. (8) 

En la década de los noventas, la Unidad de Cariología de 

la Facultad de Odontología de la Universidad de Niigata, 

Japón, desarrolló el concepto de “esterilización de 
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lesiones y reparación de tejidos”. (9) Tratamiento de 

endodoncia sin instrumentación, que emplea una mezcla 

de fármacos antibacterianos en un vehículo para la 

desinfección de lesiones dentinarias, pulpares y 

periapicales. (7) Enfatizando que si hay una esterilización 

de la lesión podrá producirse la reparación de los tejidos. 

(10) 

 

Se ha impulsado el uso de pastas antibióticas en 

endodoncia debido a tres factores clave: su potente 

acción contra microorganismos, su bajo costo y una 

aplicación simplificada que acorta las sesiones clínicas. 

(11) 

Está técnica ayuda a aliviar el dolor, eliminar el proceso 

infeccioso y mantener el espacio del diente que está por 

erupcionar, ante la pérdida prematura, evitando 

alteraciones de la secuencia de erupción y el desarrollo 

de hábitos perniciosos. (12) 

La PNI se considera una buena opción de tratamiento 

para piezas dentarias deciduas. Las evaluaciones 

clínicas ayudan a completar el periodo de exfoliación y 

mantienen el espacio necesario para la erupción de la 

dentición permanente, mientras se disminuye la carga 

bacteriana. (13)  

Indicaciones, ventajas y desventajas de la 

Pulpectomía no Instrumentada 

Indicaciones 

● Pacientes infantiles no colaboradores. 

● Pacientes con Dx pulpar de necrosis. 

● Pacientes con Dx pulpar de pulpitis irreversible 
en dientes temporales.  

● Raíces reabsorbidas. (14) 

 Ventajas 

● Facilidad de aplicación en los pacientes. 

● Es mejor con los tejidos periapicales y el germen 

del diente permanente. 

● Es radiopaco. 
● La reabsorción con el material es casi igual si 

estuviera bien el OD. (15) 
Desventajas 

● Aún requiere mayor investigación. 

● Efectos secundarios a los antibióticos 
empleados. 

● A veces puede provocar reacciones alérgicas. 
● Pueden aparecer cepas resistentes a 

antibióticos bacterianos. (16) 
 

Pastas utilizadas en la Pulpectomía no 
Instrumentada 

 
A la hora de elegir el mejor material para la obturación 
debemos de tener en cuenta la fácil manipulación, el 
efecto antimicrobiano, que no pigmente el diente, que 
muestre radiopacidad y que sea inocuo al germen del 

diente permanente.(17) (Figura 2) 
 
Las dos pastas antibióticas más usadas y que han 
demostrado reparación de tejidos (18) se mencionan a 
continuación. 
 
 
 

 

 

 

 

 

Pasta 3-MIX 

La pasta tri-antibiótica modificada o también llamada 
como Tri-Mix (3MIX–MP) fue introducida en la práctica 
de la odontopediatría por Hoshino. Está compuesta por 
metronidazol, minoclina y ciprofloxacina en una 
proporción de 1:1:1, más propilenglicol y macrogol en 
una proporción de 1:1. como portadores, sin embargo, 
posteriormente fue modificada por Takushige con una 
proporción de 3:3:1.(19) 

● Metronidazol(500mg): Antibiótico de amplia 

variedad de bacterias anaerobias y bacilos 

gramnegativos y actúa inhibiendo la síntesis de 

ácidos nucleicos en fase de crecimiento bacteriano. 
● Ciprofloxacino(500mg): Es una quinolona de 

segunda generación y pertenece al grupo de las 

fluoroquinolonas que ejercen efecto bactericida por 

inhibición selectiva de síntesis de ADN en la bacteria 

e inhiben la replicación y promueven la ruptura del 

ADN de doble cadena. 
● Minociclinas: Derivados de las tetraciclinas, son 

antibióticos bacteriostáticos de amplio espectro y 

actúan contra bacterias Gram positivas y Gram 

negativas anaerobias y aerobias. Se ha demostrado 

su efectividad contra estreptococos.(20) En 

ocasiones se recomienda el cambio de la minociclina 

por la clindamicina (600mg) ya que esta puede 

causar tinción negra y decoloración del diente.  
El Propylenglicol se utiliza en el componente líquido de la 

pasta Tri-Mix, que es un líquido incoloro y viscoso, que se 

usa como solvente en fármacos, cosméticos, lociones 

etc.(21) Actúando como vehículo difusor en los túbulos 

dentinarios. (22) 

Pasta CTZ 

Sóller y Cappiello en 1959, desarrollaron la pasta CTZ, 

esta pasta está compuesta por cloranfenicol (500 mg), 

tetraciclina (500mg), óxido de zinc (1000mg) y eugenol 

Figura 2. Colocación de pasta antibiótica en 
entrada de conductos e IRM. OD. 54 
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(1gota), con una proporción de 1:1:2, tiene una tasa de 

éxito elevada y es de fácil ejecución. (Figura 3)(23) 

● Cloranfenicol: Sustancia obtenida a partir del 

Streptomyces Venezuelae, que es antibiótico de 

amplio espectro, bacteriostático eficaz contra 

grampositivos, gramnegativos incluyendo hongos 

como Cándida Albicans. 

● Tetraciclina: Antibiótico de amplio espectro actúa 

contra cocos y bacilos grampositivos, gramnegativos, 

Cándidas, E coli pero puede causar cambio de color o 

hipoplasia del esmalte si es administrada en el periodo 

de calcificación dentaria. 

● Óxido de Zinc-Eugenol: A tenido gran efecto 

antibacteriano contra cultivos, y combinado con el 

formócresol, incrementa su efecto antibacteriano. (24) 

CTZ tiene un efecto antimicrobiano contra Streptococcus 

Aeurus, Enterococcus fecalis, Pseudomonas aeruginosa, 

Bacillus subtilis y Cándida albicans, presenta 

biocompatibilidad semejante al hidróxido de calcio y no 

promueve cambios en las células sanguíneas alveolares. 

Además, no considera como factor de riesgo para un 

defecto del desarrollo del esmalte en dientes 

permanentes. (25) 

 

 

 

 

 

 

Metodología 

La búsqueda de los artículos se realizó mediante las 

bases de datos de Google académico, Scielo, 

Springerlink, mediante las palabras clave, pulpectomía, 

3-Mix, CTZ, antibióticos y terapéutica pulpar. Los criterios 

de inclusión fueron, publicaciones de no más de 10 años 

a la fecha, en inglés y español. Incluyendo reportes de 

casos clínicos donde se evaluará el uso de la pulpectomía 

no instrumentada con pasta antibiótica CTZ y Tri-Mix, que 

reportaran seguimiento y resultados clínicos para evaluar 

el éxito o fracaso de la terapéutica. Se excluyeron 

estudios in vitro, revisiones narrativas, meta análisis y 

tesis. No se encontraron estudios clínicos que se 

pudieran incluir en este estudio. 

 

Resultados 

En 3 artículos donde se utilizó pasta CTZ en pulpotomías 

con un seguimiento de 3 a 8 meses los principales 

resultados reportados fueron, alta tasa de éxito, sin 

presencia de signos o síntomas, así como ausencia de 

radiolúcidez radiográfica, presencia de reabsorción ósea 

normal, así como conexión entre tejido pulpar y 

periodontal y 3 articulos, con aplicación de pasta Tri-Mix 

con segumiento de 6, 12 meses y hasta 3 años, 

reportando resultados clínicos de cierre apical, 

engrosamiento de las paredes dentinarias, evidencia 

radiografía favorable, regeneración pulpar y reabsorción 

normal. Ambas pastas reportaron efecto antiséptico y 

antimicrobiano, biocompatibilidad y disminución de 

sintomatología (Tabla 1). 

 

Discusión 

El manejo de las patologías pulpares en la 
odontopediatría representa un desafío clínico diario, 
influenciado por múltiples factores como la anatomía 
dental, la selección de materiales y, crucialmente, la 
cooperación del paciente. No obstante, el principal 
objetivo de la terapia pulpar es la preservación del órgano 
dental primario el mayor tiempo posible para evitar su 
pérdida prematura. 

Actualmente, con el auge de la odontología mínimamente 
invasiva, la práctica clínica busca tratamientos más 
eficaces y menos invasivos que aseguren un buen éxito 
clínico. 

La Pulpectomía no instrumentada emerge como una 

alternativa mínimamente invasiva a los procedimientos 

pulpares convencionales en la dentición temporal. La 

eficacia de esta técnica se centra en el uso de pastas 

antibióticas que promueven la esterilización de las 

lesiones y la reparación de los tejidos, sin la necesidad 

de instrumentación con limas. 

 

A pesar de los resultados favorables, la PNI aún enfrenta 

obstáculos para su amplia adopción, el principal, es la 

falta de conocimiento y la limitada investigación clínica 

disponible. Aunque la revisión narrativa incluyó seis 

artículos con resultados positivos, aún se requiere de 

mayor evidencia clínica para consolidar la PNI como una 

práctica generalizada. 

 

Los resultados clave de la revisión (Tabla 1) se centran 
en el éxito clínico y radiográfico de dos pastas 
antibióticas principales: CTZ y Tri-iMix. Los estudios que 
utilizaron la pasta CTZ (11), (14), (21) mostraron una alta 
tasa de éxito clínico en tratamientos de pulpotomías o 
necrosis pulpar en molares primarios. Los autores 
reportaron consistentemente la ausencia de signos o 
síntomas y la ausencia de radiolúcidez radiográfica. 

Figura 3. Pasta antibiótica CTZ. (Cloranfenicol, 
Tetraciclina, Óxido de zinc y Eugenol) 
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Tanto Luengo 2016, (11) como Manes 2023 (21)  
destacaron la reabsorción ósea normal y la conexión 
entre el tejido pulpar y periodontal como resultados 
favorables. (16) reportó un rango de éxito clínico amplio 
(37% al 100%), resaltando la acción antimicrobiana y la 
biocompatibilidad de la pasta. 

 

Los estudios con pasta Tri-Mix (19), (9), (5) mostraron un 
seguimiento más prolongado, incluyendo hasta 3 años. 
Corona 2016 (17) y Coll 2020 (5) resaltaron resultados 
regenerativos y favorables, como el cierre apical, el 
engrosamiento de las paredes dentinarias, y la 
regeneración pulpar, incluso en dientes permanentes 
inmaduros y en tratamientos de pulpas no vitales. 
Rafatjou 2019 (7), se centró en la eficacia antimicrobiana 
de Tri-Mix (comparando minociclina y clindamicina), 
confirmando su rol en la disminución de sintomatología y 
una reabsorción normal del diente primario. Coll 2020 
(15) sugirió que Tri-Mix es efectiva en dientes vitales o 
necróticos y que su éxito es mayor si no hay reabsorción 
radicular avanzada. 

En general, ambos grupos de pastas reportaron el efecto 
antiséptico, antimicrobiano, biocompatibilidad y la 
disminución de sintomatología (Figura 4). La diferencia 
principal radica en que Tri-Mix mostró resultados de 
regeneración y desarrollo más específicos, como es el 
cierre y engrosamiento apical, en seguimientos más 
largos, mientras que CTZ se centró en la ausencia de 
patología y el curso normal de la reabsorción. 

El odontopediatra tiene un papel crucial en el manejo de 
la patología pulpar infantil. La PNI, al ser de fácil 
ejecución y requerir menos tiempo operatorio, es ideal 
para ser adoptada por el odontólogo general. Sin 
embargo, la inclusión de esta técnica en la práctica 
rutinaria requiere una formación específica sobre las 
indicaciones y contraindicaciones de la PNI (pacientes no 
colaboradores, necrosis, raíces reabsorbidas) y el manejo 
correcto de las pastas antibióticas (Tri-Mix y CTZ). La 
capacitación debe incluir la identificación y manejo de las 
desventajas de la PNI, como los potenciales efectos 
secundarios de los antibióticos, reacciones alérgicas y la 
posible aparición de cepas resistentes. 

Finalmente, como opción mínimamente invasiva, la PNI 
ofrece un impacto positivo en la salud pública, ya que el 
uso de pastas antibióticas disminuye los costos del 
tratamiento en comparación con la pulpectomía 
convencional. Esto la hace una opción más accesible 
para la población en general. Al minimizar el tiempo y el 
estrés del procedimiento, mejora la cooperación del 
paciente infantil, reduciendo la necesidad de sedación o 
anestesia general, lo que también implica menores costos 
y riesgos. El mantener el diente primario en boca previene 

la pérdida prematura y las complicaciones asociadas, 
como son las maloclusiones y alteraciones del desarrollo. 
A pesar de los resultados favorables, se requiere de 
mayor evidencia clínica para consolidar la PNI, así como 
establecer el mejor protocolo de tratamiento y material 
para minimizar las variables y asegurar el éxito a largo 
plazo. 

Conclusión 

La PNI es una técnica mínimamente invasiva que busca 

preservar la mayor cantidad de tejido dental posible y 

representa una alternativa favorable a la pulpectomía o 

pulpotomía convencional. 

Su relevancia clínica radica en que es una buena opción 

de tratamiento para pacientes infantiles no 

colaboradores, o aquellos con diagnóstico pulpar de 

necrosis o pulpitis irreversible en dientes temporales, e 

incluso con raíces reabsorbidas. Ofreciendo una rápida 

ejecución y facilidad de aplicación, minimizando el 

tiempo operatorio, además de aliviar el dolor, eliminar el 

proceso infeccioso y mantener el espacio ante la pérdida 

prematura. 

A pesar de los resultados favorables, la investigación 

actual sobre la PNI presenta limitaciones tales como la 

variabilidad de resultados de diversos casos clínicos, por 

lo que se requiere de mayor evidencia clínica para 

confirmar el éxito de la PNI. 

Existen desventajas asociadas al uso de esta técnica que 
requieren más investigación, como los efectos 
secundarios a los antibióticos empleados, posibles 
reacciones alérgicas y la aparición de cepas resistentes 
a antibióticos bacterianos. Por lo que el futuro de la PNI 
se centra en aumentar la evidencia clínica para 
consolidarla como una práctica estándar, sin embrago, se 
requiere conocer mayor información sobre la PNI, tanto 
para su comprensión teórica como para su correcta 
aplicación clínica. 
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Tabla 1.  Revisión y seguimiento de casos clínicos con pulpectomía no instrumentada. 

 

TITULO DE 
ESTUDIO 

AUTOR TRATAMIENTO 
GRUPO DE 

INTERVENCIÓN 
TIEMPO DE 

SEGUIMIENTO 
RESULTADOS 

CLÍNICOS 

Efectividad 
Clínica y 

Radiográfica de 
la Pasta CTZ 
en pulpotomía 

de Molares. 

Luengo, 
2016 

 

Pulpotomía en 
molares 

primarios 
Pasta CTZ 3 y 6 meses 

Alta tasa de éxito 
Sin presencia de signos o 
síntomas 
Material antiséptico 
Conexión entre tejido pulpar y 
periodontal 

Pasta triantibiotica 
en pulpotomía de 

dientes 
permanentes. 

Gabriela, 
2016 

 

Pulpotomía de 
dientes 

permanentes 
Pasta Tri-Mix 3 años 

Cierre apical 
Engrosamiento de las paredes 
dentinarias 
Evidencia radiografía favorable 
Regeneración pulpar 

Evaluation of the 
antimicrobial 

efficacy of two 
combinations of 
drugs taken from 
infected primary 

teeth 

Rafatjou, 
2019 

 

Pulpitis 
irreversible e 

infección 
periapical 

 
 

Pasta Tri-Mix con 
minociclina o 
clindamicina 

12 meses 

Antimicrobiano 
Disminución de 
sintomatología 
Reabsorción normal 

Use of Non-Vital 
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Figura 4. Esquema de los tratamientos para la patología pulpar en dentición decidua. 
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