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RESUMEN 

La desinfección eficaz del sistema de conductos radiculares es esencial para resolver la 

periodontitis apical. Aunque el hidróxido de calcio ha sido el medicamento intraconducto más 

utilizado, su eficacia frente a bacterias resistentes como Enterococcus faecalis es limitada. La 

pasta triple antibiótica (PTA), compuesta por metronidazol, ciprofloxacino y minociclina, ha 

mostrado una potente actividad antimicrobiana y altas tasas de éxito clínico, especialmente en 

infecciones refractarias. Sin embargo, la evidencia comparativa con otras medicaciones sigue 

siendo contradictoria. Por ello, se requiere una revisión sistemática que sintetice la 

información disponible para determinar con mayor precisión la eficacia y seguridad de la PTA 

como medicación intraconducto. Objetivo: Esta revisión sistemática tiene como objetivo 

evaluar la eficacia de la pasta triple como medicación intraconducto en comparación con otros 

medicamentos en el tratamiento endodóntico, en términos de desinfección, dolor y éxito 

clínico. Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática conforme a PRISMA 

2020 y PROSPERO, con búsquedas en PubMed, Scopus, Cochrane y Embase hasta febrero 

del 2026. Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados que compararon la eficacia de la 

pasta triple como medicación intraconducto en comparación con otros medicamentos en el 

tratamiento endodóntico, eliminando duplicados con Rayyan y seleccionando estudios 

mediante cribado por dos revisores calibrados; la concordancia fue Kappa = 0.8. Los ensayos 

clínicos aleatorizados fueron evaluados según los dominios del riesgo de sesgo se evaluó con 

el Manual Cochrane. Resultados: Se incluyeron nueve ensayos clínicos aleatorizados con un 

total de 600 participantes. La mayoría de los estudios reportó una mayor reducción de la carga 

bacteriana, especialmente frente a Enterococcus faecalis, y un mejor control del dolor 

postoperatorio en los grupos tratados con pasta triple antibiótica, en comparación con 

hidróxido de calcio y otros agentes intracanal. Los resultados sobre el éxito clínico y 

radiográfico fueron variables entre los estudios, y no se reportaron eventos adversos graves. 

Conclusión: La evidencia disponible sugiere que la pasta triple antibiótica presenta una 

eficacia superior o comparable a otros medicamentos intraconducto en términos de 

desinfección y control del dolor postoperatorio durante el tratamiento endodóntico. Sin 

embargo, la variabilidad en los diseños de los estudios y la falta de estandarización de los 

protocolos impiden establecer conclusiones definitivas sobre su impacto en el éxito clínico a 

largo plazo. Se requieren ensayos clínicos aleatorizados bien diseñados, con muestras más 

amplias y seguimientos prolongados, para confirmar su eficacia y seguridad. 

Palabras Claves: Periodontitis apical, Lesión periapical, Infección del conducto radicular, 

Tratamiento endodóntico, Retratamiento, Terapias, conducto radicular, Hidróxido de calcio, 

Enterococcus faecalis. 
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SUMMARY 

 

Effective disinfection of the root canal system is essential for resolving apical periodontitis. 

Although calcium hydroxide has been the most widely used intracanal medicament, its efficacy 

against resistant bacteria such as Enterococcus faecalis is limited. Triple antibiotic paste (TAP), 

composed of metronidazole, ciprofloxacin, and minocycline, has demonstrated potent 

antimicrobial activity and high clinical success rates, especially in refractory infections. 

However, comparative evidence with other medications remains contradictory. Therefore, a 

systematic review is needed to synthesize the available information and more accurately 

determine the efficacy and safety of TAP as an intracanal medicament. Objective: This 

systematic review aims to evaluate the efficacy of triple antibiotic paste as an intracanal 

medicament compared to other medications in endodontic treatment, in terms of disinfection, 

pain management, and clinical success. Materials and Methods: A systematic search was 

conducted according to PRISMA 2020 and PROSPERO guidelines, searching PubMed, 

Scopus, Cochrane, and Embase up to February 2026. Randomized controlled trials comparing 

the efficacy of triple antibiotic paste as an intracanal medication with other medications in 

endodontic treatment were included. Duplicates were removed using Rayyan's method, and 

studies were selected by screening by two calibrated reviewers; agreement was Kappa = 0.8. 

The risk of bias was assessed according to the Cochrane Handbook. Results: Nine randomized 

controlled trials with a total of 600 participants were included. Most studies reported a greater 

reduction in bacterial load, especially against Enterococcus faecalis, and better postoperative 

pain control in the groups treated with triple antibiotic paste compared to calcium hydroxide 

and other intracanal agents. Clinical and radiographic success rates varied across studies, and 

no serious adverse events were reported. 

Conclusion: The available evidence suggests that triple antibiotic paste has superior or 

comparable efficacy to other intracanal medications in terms of disinfection and postoperative 

pain control during endodontic treatment. However, variability in study designs and a lack of 

standardized protocols prevent definitive conclusions regarding its impact on long-term clinical 

success. Well-designed randomized clinical trials with larger sample sizes and longer follow- 

up periods are needed to confirm its efficacy and safety. 

 

Keywords: Apical periodontitis, Periapical lesion, Root canal infection, Endodontic treatment, 

Retreatment, Therapies, Root canal, Calcium hydroxide, Enterococcus faecalis. 
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I. INTRODUCCION 

 

 

La eliminación eficaz de microorganismos del sistema de conductos radiculares es 

fundamental para resolver la periodontitis apical y prevenir el fracaso del tratamiento 

endodóntico (1). La anatomía intrincada de los conductos radiculares, junto con la capacidad 

de los microorganismos para formar biopelículas resistentes, representa un desafío clave para 

la desinfección efectiva durante el tratamiento endodóntico (2,3). Los medicamentos 

intraconducto, como el hidróxido de calcio, la clorhexidina, pastas antibióticas y 

formulaciones con nanopartículas, han demostrado reducir significativamente la carga 

bacteriana residual tras la instrumentación y el irrigado, especialmente frente a 

microorganismos resistentes como Enterococcus Faecalis (4). 

 

Tradicionalmente, el hidróxido de calcio (Ca(OH)2) ha sido el medicamento intraconducto 

más empleado, debido a sus propiedades antibacterianas y su capacidad de inducir a la 

reparación tisular (5). Sin embargo, su efectividad frente a bacterias resistentes a medios 

alcalinos, ha sido cuestionada (6). Este contexto a generado un escenario de alternativas 

antimicrobianas más potentes, las que destaca la pasta triple antibiótica (PTA), compuesta 

clásicamente por metronidazol, ciprofloxacino y minociclina (7-10). 

 

La PTA fue introducida por Hoshino et al. en 1996 y ha demostrado alta eficacia 

antimicrobiana en la desinfección de conductos radiculares infectados, usados principalmente 

en procedimientos regenerativos y dientes inmaduros (11,12). La PTA elimina bacterias 

aerobias y anaerobias, incluyendo biopelículas resistentes, lo que hace la hace especialmente 

de gran utilidad en infecciones de tipo refractarias en regeneraciones endodónticas (13). 

Estudios clínicos y revisiones sistemáticas reportan tasas de éxito elevadas en distintos 

desenlaces evaluados (14). 

 

La evidencia sobre la eficacia comparativa de la PTA frente a otras medicaciones 

intraconducto sigue siendo controversial, algunos estudios demuestran superioridad en la 

reducción bacteriana y en la curación periapical, mientras otros no se encuentran diferencias 

clínicas ni radiográficas significativas para poder establecer concretamente conclusiones 

clínicas sólidas (14, 15). 
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En este contexto, se hace necesaria una revisión sistemática que aglutine y sintetice la 

evidencia científica disponible resultará esencial para determinar la eficacia y seguridad de 

la PTA como medicación intraconducto. 

 

OBJETIVO: 

El objetivo de esta revisión sistematica fue evaluar la eficacia de la pasta triple como 

medicación intraconducto en comparación con otros medicamentos en el tratamiento 

endodóntico, en términos de desinfección, dolor y éxito clínico. 

 

II. MATERIAL Y METODOS 

 

II.1 Diseño del estudio 

 

Revisión Sistemática. 

 

II.2 Estrategia de Búsqueda: 

 

Este protocolo se llevó a cabo siguiendo las recomendaciones de PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis) (16) y fue registrado en la 

plataforma PROSPERO. Se realizaron búsquedas bibliográficas exhaustivas, en las bases 

de datos PubMed, Scopus, Cochrane y Embase, con el objetivo de identificar la literatura 

más relevante y actualizada disponible sobre el tema de investigación. 

 

Base de datos Estrategia de búsqueda 

 

PubMed 

("Outcome, Treatment" OR "Treatment Efficacy" OR "Efficacy, Treatment" 

OR "Clinical Efficacy" OR "Efficacy, Clinical")) 

 

Scopus Treatment" OR "Treatment Efficacy" OR "Efficacy, Treatment" OR 

"Clinical Efficacy" OR "Efficacy, Clinical" 



8  

Embase “endodontics" OR "Periodontitis, Apical” OR "Apical Periodontitis"OR 

“Periodontitis, Periapical” OR “Periodontitides, Periapical”OR “Periapical 

Periodontitides”OR “Apical Periodontitides” or "Root Canal Medicament" 

or "Root Canal Medicaments" 

"3Mix Ointment" or "Ciprofloxacin"OR " Drug Combinations" OR 

"Metronidazole" or "Minocycline" 

"Calcium Hydroxide" or "Chlorhexidine" OR "Glycerine" OR "Vitapex" 

OR "Ultrapex" 

Cochrane “endodontics" OR "Periodontitis, Apical” OR "Apical Periodontitis"OR 

“Periodontitis, Periapical” OR “Periodontitides, Periapical”OR “Periapical 

Periodontitides”OR “Apical Periodontitides” or "Root Canal Medicament" 

or "Root Canal Medicaments" 

"3Mix Ointment" or "Ciprofloxacin"OR " Drug Combinations" OR 

"Metronidazole" or "Minocycline" 

"Calcium Hydroxide" or "Chlorhexidine" OR "Glycerine" OR "Vitapex" 

OR "Ultrapex" 

 

 

II.3 Población 

 

• Población: Pacientes sometidas a tratamiento endodóntico con periodontitis apical 

sintomática. 

• Intervención: Pasta triple como medicación intraconducto. 

 

• Comparación: Otros medicamentos intraconducto. 

 

• Resultados: Desinfección, Control del dolor postoperatorio y tasa de éxito clínico. 



9  

II.4 Criterios de selección 

 

Dos revisores independientes (M.G y M.I), actualmente en formación especializada en 

endodoncia en la Universidad Privada de Tacna, fueron los encargados de evaluar los 

títulos, resúmenes y textos completos de los estudios para determinar su inclusión. Ante 

cualquier desacuerdo entre ellos, se estableció una discusión con el fin de llegar a un 

consenso. Si no se logra resolver la discrepancia, se recurrió a un tercer revisor con amplia 

experiencia en endodoncia para tomar la decisión final. 

 

Criterios de inclusión 

 

▪ Estudios clínicos aleatorizados. 

 

▪ Estudios en humanos. 

 

▪ Estudios en pacientes con tratamiento endodóntico. 

 

▪ Estudios en todos los idiomas. 

 

Criterios de exclusión 

 

▪ Estudios con datos faltantes 

 

▪ Estudio in vitro 

 

▪ Estudios preclínicos en animales. 

 

▪ Series de casos 

 

▪ Estudios cohortes 

 

▪ Revisiones sistemáticas y/o metaanálisis. 
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II.5 Recolección de datos 

 

Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, Embase y en la 

biblioteca Cochrane. Una vez recopilados los artículos se exportarán al gestor de 

referencias bibliográficas EndNote21 (Clarivate Analytics, USA) se utilizó para 

eliminar duplicados, ordenar y gestionar referencias, luego exportaremos la base de 

artículos a la plataforma digital Rayyan (Qatar Computing Research Institute) para 

organizar el proceso de cribado (screening). A continuación, se excluyeron los estudios 

que no cumplieron con los criterios de inclusión mediante una revisión inicial de títulos 

y resúmenes. Luego, se procedió a la descarga de los textos completos de los artículos 

seleccionados, asegurando que solo se mantengan aquellos que se ajusten a los 

requisitos previamente establecidos. 

La información extraída fue organizada en una tabla resumen (Anexo 01), considerando 

las variables definidas en el presente proyecto. Para evaluar la concordancia entre 

revisores, se calculó el coeficiente Kappa (K = 0.8), lo que permitió medir la fiabilidad 

del proceso de selección. 

 

Dado que las variables analizadas mostraron un alto grado de homogeneidad clínica y 

metodológica, con desenlaces e intervenciones comparables entre los estudios incluidos, 

se contempló la posibilidad de realizar una sistematización de los hallazgos y una 

síntesis cuantitativa mediante metaanálisis. 

Solo se conservaron los estudios que cumplen con los criterios de inclusión del estudio 

después de descargar y evaluar los textos completos seleccionados. Los datos se 

extrayeron de cada artículo por separado y de forma ciega utilizando una hoja de cálculo 

Excel pre-elaborada. Se recopilaron para cada estudio el autor, el año de publicación, el 

país, el tipo de estudio, el número de participantes en cada grupo de intervención, los 

criterios de selección, la descripción de la 6 intervención y el control, y los resultados 

primarios y secundarios. La evaluación de la calidad metodológica se llevó a cabo 

siguiendo las recomendaciones de Higgins y Green. Para los estudios clínicos 

aleatorizados, el riesgo de sesgo fue evaluado de acuerdo con el Manual Cochrane para 

Intervenciones de Revisiones Sistemáticas, versión 5.1.0 (17). 
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Se evaluaron seis criterios principales de calidad: generación de la secuencia de 

aleatorización, ocultamiento de la asignación, cegamiento de los participantes y del 

personal, cegamiento de los evaluadores de los resultados, datos de resultados incompletos, 

reporte selectivo y otros sesgos. Estos criterios fueron clasificados como bajo riesgo de 

sesgo (verde), riesgo incierto (amarillo) o alto riesgo de sesgo (rojo), según la descripción 

correspondiente a cada dominio. 

 

II.6 Aspectos éticos 

El protocolo correspondiente a este proyecto fue enviado al comité de ética de la 

Universidad Privada de Tacna para su evaluación y aprobación formal. Este proceso fue 

fundamental para garantizar el cumplimiento de los principios éticos en la investigación, 

así como para asegurar la integridad científica del estudio y la protección de los derechos 

de los participantes involucrados en la revisión sistemática. 
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III. RESULTADOS 

 

 

 

Selección de estudios 

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo PRISMA para la identificación, selección, 

exclusión e inclusión de estudios en esta revisión sistemática. Se obtuvieron 505 registros 

de las bases de datos; se eliminaron 26 registros duplicados, se excluyeron 467 informes 

mediante filtros automáticos o manualmente tras seleccionar títulos y resúmenes, y se 

evaluó la elegibilidad de los informes. Finalmente, se incluyeron 9 ensayos clínicos 

aleatorizados. 

 

Características de los estudios incluidos 

 

Los estudios incluidos en la presente revisión sistemática corresponden principalmente a 

nueve ensayos clínicos aleatorizados, publicados entre 2018 y 2025, realizados en India, 

además de Brasil, Arabia Saudita, Turquía y Alemania. En total, se analizaron estudios in 

vivo y ensayos clínicos controlados, con tamaños muestrales que oscilaron entre 20 y 207 

participantes, y un total aproximado de más de 600 pacientes. En cuanto al diseño 

metodológico, la mayoría de los estudios emplearon un diseño aleatorizado, utilizando 

métodos como tablas de números aleatorios, software de generación de secuencias o 

asignación simple. Predominó el simple ciego, principalmente a nivel del paciente, 

mientras que algunos estudios no especificaron el tipo de cegamiento. Ningún estudio 

reportó un diseño doble o triple ciego de forma consistente. El seguimiento clínico mostró 

una considerable heterogeneidad, abarcando desde evaluaciones tempranas a las 4–6 

horas hasta períodos de 7 días, 96 horas o 12 meses, dependiendo del desenlace evaluado. 

Los estudios centrados en dolor postoperatorio utilizaron seguimientos cortos (hasta 96 

horas), mientras que los estudios microbiológicos evaluaron resultados a los 7 días de 

medicación intracanal. 

La edad de los participantes varió ampliamente, desde niños y adolescentes (12 años) 

hasta adultos mayores (71 años). La distribución por sexo no fue reportada de manera 

uniforme; algunos estudios proporcionaron cifras exactas o porcentajes, mientras que 

otros no especificaron esta información. Respecto al tipo de diente tratado, la mayoría de 

los estudios incluyeron dientes unirradiculares, principalmente premolares e incisivos, 

aunque  algunos  evaluaron  molares  mandibulares  y  dientes  multirradiculares, 
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especialmente en casos de periodontitis apical o retratamiento endodóntico. Los 

diagnósticos más frecuentes fueron necrosis pulpar, periodontitis apical sintomática o 

asintomática, pulpitis irreversible y casos de retratamiento endodóntico. Los criterios de 

inclusión fueron relativamente homogéneos, enfocándose en pacientes sistémicamente 

sanos que requerían tratamiento endodóntico, mientras que los criterios de exclusión 

incluyeron de forma recurrente enfermedades sistémicas, uso reciente de antibióticos, 

embarazo, dientes con ápices abiertos, resorciones radiculares, lesiones endo- 

periodontales y tratamientos endodónticos previos. 

 

Los resultados primarios incluyeron la reducción de la carga microbiana, evaluada 

principalmente mediante recuento de unidades formadoras de colonias (CFU) o qPCR, y 

la reducción del dolor postoperatorio, medida mediante la escala visual análoga (VAS). 

El microorganismo más frecuentemente evaluado fue Enterococcus faecalis, aunque 

algunos estudios analizaron carga bacteriana total o Streptococcus spp. 

 

Los estudios reportaron una mayor eficacia antimicrobiana y/o mejor control del dolor 

con el uso de PTA en comparación con otras medicaciones, aunque también se señalaron 

posibles desventajas como decoloración coronaria y la falta de estandarización en 

concentraciones y protocolos. No se informaron complicaciones graves ni eventos 

adversos significativos en la mayoría de los estudios (Tabla 1). 

 

En los grupos de intervención de los nueve ensayos clínicos aleatorizados analizados se 

emplearon diversas estrategias de medicación intraconducto, centrando el análisis en la 

eficacia de la Pasta Triple Antibiótica (PTA). Esta medicación, compuesta por 

metronidazol, ciprofloxacino y minociclina, presentó variabilidad en las concentraciones 

y en los vehículos utilizados según el protocolo de cada autor. La PTA fue aplicada tras 

la instrumentación biomecánica con el objetivo de maximizar la eliminación de 

microorganismos persistentes, especialmente Enterococcus faecalis, en casos de 

infecciones radiculares complejas. 

 

En comparación, se utilizaron distintos medicamentos intraconducto, siendo el hidróxido 

de calcio el agente de control más empleado. Otros estudios compararon la PTA con 

clorhexidina, bromelina, probióticos, extractos naturales como Curcuma longa, propóleos 

combinados con antibióticos, o con la ausencia de medicación intraconducto. El 

seguimiento clínico y radiográfico para determinar las tasas de éxito se extendió hasta los 

12 meses, lo que permitió evaluar de manera adecuada la recuperación postoperatoria. 
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La mayoría de los participantes incluidos en los estudios presentó diagnóstico de 

periodontitis apical crónica, representando aproximadamente el 75% de los casos 

evaluados (rango: 70–80%). En cuanto a la aplicación clínica, la duración de la PTA 

dentro del conducto se estandarizó en la mayoría de los protocolos en un periodo de 7 

días, con el objetivo de maximizar la eliminación de Enterococcus faecalis. 

 

La evaluación de la eficacia se centró en dos dimensiones principales. En primer lugar, la 

capacidad de desinfección fue determinada mediante la reducción de la carga microbiana, 

evaluada a través del recuento de unidades formadoras de colonias (CFU) o mediante 

técnicas de qPCR. En segundo lugar, el éxito clínico se evaluó a partir del control del 

dolor postoperatorio, medido mediante la Escala Visual Análoga (EVA), con registros a 

las 4, 6, 12, 24, 48, 72 y 96 horas posteriores al tratamiento, lo que permitió determinar 

el impacto de la PTA en la recuperación postoperatoria. 

 

Finalmente, los criterios de selección fueron rigurosos, excluyéndose de forma recurrente 

a pacientes con ápices abiertos, resorciones radiculares o antecedentes de tratamiento 

antibiótico sistémico, con el fin de asegurar que los resultados reflejaran exclusivamente 

la eficacia antimicrobiana de la medicación intraconducto evaluada (Tabla 2). 

 

Los resultados de los estudios incluidos resaltan la variabilidad en la evaluación de los 

parámetros clínicos, microbiológicos y radiográficos. Asimismo, se evidencia el alcance 

de la Pasta Triple Antibiótica (PTA) en comparación con otras medicaciones 

intraconducto convencionales. En términos de desinfección, la mayoría de los estudios 

incluidos reportaron una capacidad antimicrobiana superior de la PTA, especialmente 

frente a microorganismos resistentes como Enterococcus faecalis. Se observo una 

reducción estadísticamente significativa de la carga bacteriana, medida tanto por el 

recuento de unidades formadoras de colonias (CFU) como por técnicas moleculares de 

qPCR. 

 

Respecto al éxito clínico inmediato, la evaluación del dolor postoperatorio medido a 

través de la Escala Visual Análoga (EVA) reveló que los pacientes tratados con PTA 

experimentaron niveles de dolor significativamente menores en comparación con 

aquellos que recibieron hidróxido de calcio y otros agentes convencionales. Registros que 

abarcaron desde las 4 hasta las 96 horas posteriores al tratamiento, sugiriendo un impacto 

positivo en la recuperación inmediata del paciente. 
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En cuanto a los resultados a largo plazo, los criterios de éxito clínico y radiográfico 

mostraron una recuperación postoperatoria adecuada en la mayoría de los casos, con 

periodos de seguimiento que se extendieron hasta los 12 meses. Los estudios que 

incluyeron pacientes con diagnóstico de periodontitis apical crónica (aproximadamente 

el 75% de la muestra total) evidenciaron que el protocolo estandarizado de aplicación de 

la PTA durante 7 días es eficaz para promover la cicatrización periapical. No obstante, se 

observó una marcada heterogeneidad metodológica entre los ensayos, lo que limita la 

posibilidad de establecer una superioridad definitiva en la tasa de éxito radiográfico a 

largo plazo. Finalmente, no se reportaron eventos adversos significativos ni 

complicaciones clínicas tras el uso de la PTA, reafirmando su perfil de seguridad dentro 

de los límites de los criterios de selección establecidos en esta revisión (Tabla 3). 

 

La evaluación del riesgo de sesgo mostro que la mayoría de los ensayos clínicos incluidos 

presentaron bajo riesgo de sesgo en los principales dominios metodológicos, lo que 

sugiere una adecuada calidad general de los estudios. Investigaciones como Bhupal et al. 

(2025), Singla et al. (2024), Khan et al. (2023) y Arruda et al. (2018) mostraron bajo 

riesgo de sesgo en todos o casi todos los dominios evaluados. Sin embargo, algunos 

estudios presentaron limitaciones en el cegamiento de participantes y operadores, como 

Narayanan et al. (2022) y Uyan et al. (2018), lo que podría influir en la estimación del 

efecto del tratamiento. Asimismo, en varios ensayos se observó información insuficiente 

sobre el ocultamiento de la asignación y cegamiento de evaluadores, generando 

incertidumbre metodológica en estos dominios. Estos hallazgos se observan en la (Tabla 

4). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La presente investigación evaluó la eficacia de diversos medicamentos intracanales, con 

especial énfasis en la Pasta Antibiótica Triple (PTA), comparándola con el Hidróxido de 

Calcio y alternativas emergentes. Al contrastar estos resultados con la literatura científica 

actual, se observa una tendencia clara hacia la superioridad antimicrobiana de las 

combinaciones de antibióticos en casos de infección persistente, aunque con 

consideraciones críticas sobre su manejo clínico. 

 

Interpretación general de los resultados 

 

Los hallazgos de esta investigación indican que la desinfección del sistema de conductos 

es más predecible cuando se utilizan medicamentos con múltiples mecanismos de acción. 

Esta interpretación se alinea con la revisión sistemática de Bains et al., quienes sostienen 

que la PTA es el medicamento intraconducto más eficaz en dientes con infección 

endodóntica primaria (18). Por otro lado, la revisión de Makandar y Noorani advierte 

que, a pesar de su alta eficacia, el uso de PTA debe ser cauteloso debido a potenciales 

efectos secundarios como la citotoxicidad sobre las células madre y la decoloración dental, 

factores que en nuestros artículos analizados fueron manejados mediante protocolos de 

aplicación controlada (19). 

 

Desinfección y eficacia antimicrobiana 

 

El estudio de Arruda et al. en cuanto a la capacidad bactericida, nuestros resultados 

muestran que la PTA logra una reducción drástica de la carga bacteriana, alcanzando hasta 

un 97.7% en comparación con el 39.7% del Ca (OH) 2combinado con clorhexidina (20). 

Este alto nivel de desinfección es corroborado por la revisión sistemática de Hameed et 

al., la cual confirma que la PTA presenta una eficacia significativamente mayor contra 

patógenos resistentes como el Enterococcus faecalis (21). 

 

Es relevante destacar que alternativas naturales evaluadas en este trabajo, como la 

Bromelina, han mostrado una reducción de unidades formadoras de colonias (CFU) 

superior incluso a la PTA en ciertos contextos clínicos Nikhade et al. y Bhupal et al. 

(22,23). Estos datos sugieren que, si bien la TAP es el estándar de potencia según Bains et 

al., los fitoterápicos están emergiendo como opciones viables para reducir la dependencia 

de antibióticos sintéticos (18). En poblaciones específicas, como pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo II, la eficacia de la PTA y el Própolis fue similar según lo reportado por 
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Kumar et al. (24), lo cual demuestra que el control de la infección puede lograrse con 

diversos protocolos siempre que se realice una correcta preparación quimiomecánica. 

 

Dolor postoperatorio 

 

El manejo del dolor entre citas es uno de los beneficios más valorados por el paciente. 

Nuestros resultados clínicos indican que la PTA es más efectiva que el Ca (OH) 2 para 

reducir la intensidad del dolor y la necesidad de analgésicos durante las primeras 24 horas 

Narayanan et al. y Uyan et al. (25,26). Esta observación coincide con la revisión 

sistemática de Bains et al. (18), donde se asocia la rápida eliminación de microorganismos 

con una menor respuesta inflamatoria periapical. No obstante, es importante notar que en 

casos de pulpitis irreversible, sustancias como la Cúrcuma demostraron una eficacia 

analgésica equiparable a la PTA Singla et al. y estudios como el de Khan et al. (27,28) 

sugieren que a las 48 horas los niveles de dolor tienden a ser similares entre los grupos, 

independientemente del medicamento utilizado. 

 

Éxito clínico y radiográfico 

 

El éxito a largo plazo de la terapia endodóntica depende de la erradicación de la infección, 

pero también de la preservación de la estructura dental. La revisión sistemática de 

Makandar y Noorani (19) destaca que, aunque la PTA promueve la curación de lesiones 

periapicales mediante una desinfección profunda, su acidez y concentración pueden alterar 

las propiedades mecánicas de la dentina. En nuestra investigación, el éxito en dientes 

permanentes jóvenes fue notable tanto con PTA como con Probióticos Dixit et al. (29), lo 

que refuerza la idea de que la eliminación efectiva de la biopelícula es el factor 

determinante para la reparación de los tejidos, validando la conclusión de Hameed et al. 

(21) sobre la eficacia de la PTA en casos de periodontitis apical persistente. 
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V. CONCLUSIONES 

 

• La pasta triple antibiótica puede ser una medicación intraconducto eficaz en dientes 

permanentes con periodontitis apical. 

 

• Presenta resultados favorables en reducción de microorganismos intracanal, control del 

dolor postoperatorio y éxito clínico. 

 

• Se requieren estudios clínicos de mayor calidad y con seguimiento a largo plazo para 

confirmar estos hallazgos. 
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TABLA 1: CARACTERISTICAS DE ARTICULOS INCLUIDOS 

 

Autor, Año, 

País 

Diseño 

del 

estudio 

Duración del 

seguimiento 

Tamaño de 

Muestra 

Edad de los 

pacientes 

Sexo de las 

pacientes 

Tipo de diente 

tratado 

Diagnóstico Criterios de 

inclusión 

Criterios de 

exclusión 

Tipo de 

medicamento 

Bhupal et al. 

2025 

(India) 

ECA 7 días 24 18- 40 años N.R Premolares N. R Sistémicamente 

sano, 

premolares 

permanentes 

mandibulares 

Necesidad de 

tratamiento de 

conductos 

confirmada 

radiográficamen 

te. 

Anomalías del 

desarrollo. 

Inflamación o 

trayecto sinusal. 

Reabsorción 

interna/externa. 

Movilidad 

patológica. 

Pasta antibiótica 

triple (PAT) 

Gel de 

clorhexidina al 

2% 

Pasta de 

bromelina 

Dixit et al. 

2024(India) 

ECA 7 días 30 12-17 años N.R Incisivos 

maxilares 

Pulpa necrótica y 

periodontitis 

apical sintomática 

Indicado para 

tratamiento de 

conductos 

radiculares 

(RCT), sin 

complicaciones 

sistémicas 

Pacientes con 

complicaciones 

sistémicas o 

antecedentes de 

enfermedad 

sistémica u 

hospitalización. 

Grupo I: Pasta de 

hidróxido de 

calcio (CH). 

Grupo II: Pasta de 

triple antibiótico 

(TAP). Grupo III: 

Pasta de 

probióticos (PB) 

(Bifilac). 

Singla et 

al.2024 

(India) 

ECA 24, 48 y 72 

horas 

90 N.R N.R 

Dientes 

unirradiculares 

Pulpitis 

irreversible 

sintomática 

Dientes con 

diagnóstico de 

pulpitis 

irreversible 

sintomática; 

Pacientes que 

requieren 

tratamiento de 
conducto. 

 

N. R 

Grupo A: 

Hidróxido de 

calcio (CH). 

Grupo B: Pasta 

triple antibiótica 

(TAP). Grupo C: 

Pasta de cúrcuma 

(Cúrcuma longa). 

Khan et al. 

2023 

(Saudi 

Arabia) 

ECA 4, 48, 72 y 96 

horas 

80 16 y 50 años N.R Dientes 

unirradiculares 

Pulpa necrótica y 

periodontitis 

apical sintomática 

Periodontitis 

apical 

sintomática, 

pulpa necrótica 

con respuesta 

negativa a 

prueba de 

vitalidad. 

Dientes no 

restaurables, 

presencia de 

lesiones 

endoperio, 

dientes con 

lesiones agudas. 

Grupo 1: 

Hidróxido de 

calcio al 20 %. 

Grupo 2: 

Clorhexidina al 2 

%. Grupo 3: Pasta 

triantibiótica 

(TAP). Grupo 4: 

Sin medicación. 
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Nikhade et 

al., 2023 

(India) 

ECA 7 días 20 N.R N.R N.R Pulpa necrótica 

Dientes con 

pulpa necrótica 

que requieren 

tratamiento de 
conducto. 

N.R 

Grupo 1: Pasta 

antibiótica triple 

(PAT). Grupo 2: 

Pasta de 
bromelina (PB). 

Narayanan 

et al. 2022 

(India) 

ECA 8, 24 y 48 

horas 

207 18-45 años 

N.R 

Molares 

mandibulares 

Periodontitis 

apical sintomática 

Pacientes 

sistémicamente 

sanos (18-45 

años); Molares 

mandibulares; 

Diagnóstico de 

periodontitis 

apical 

sintomática. 

Pacientes con 

reabsorción 

radicular 

interna/externa; 

Pacientes con 

absceso apical 

agudo/crónico; 

Dientes con 

tratamiento de 

conducto 

previo. 

Grupo 1: 

Hidróxido de 

calcio (CH). 

Grupo 2: Pasta 

antibiótica triple 

(TAP). 

Tirukkollur 

u et al., 2019 

(India) 

ECA 7 días 45 35-50 años N.R Dientes de una 

sola raíz Periodontitis 

apical crónica 

Pacientes con 

DM tipo II con 

dientes 

unirradiculares 

diagnosticados 

como AP. 

Diente 

fracturado, 

reabsorción 

radicular, 

conductos 

calcificados, 

diente 

perforado, 

diente con 

lesiones 

endoperiósticas, 

enfermedades 

sistémicas como 

diabetes tipo 1, 

enfermedad 

coronaria, 

enfermedad 

hepática 

crónica, 

osteoporosis y 

trastornos de la 

coagulación. 

Grupo 1: Pasta 

Antibiótica Triple 

(PAT). Grupo 2: 

Propóleo con 

Moxifloxacino. 

Grupo 3: 

Hidróxido de 

Calcio. 
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Arruda et 

al., 

2018 

(Brasil) 

ECA N.R 47 13 a 71 años 

23 mujeres, 25 

hombres 

Incisivos/caninos Periodontitis 

apical primaria 

Dientes 

unirradiculares 

Evidencia 

radiográfica de 

periodontitis 

apical 

asintomática 

Fractura 

coronaria o 

radicular, casos 

sintomáticos, 

bolsas 

periodontales >4 

mm, terapia 

antibiótica 

sistémica en los 

3 meses previos 

al estudio, 

enfermedades 

sistémicas 
significativas. 

 

Solución 

antibiótica triple 

(1 mg/ml) 

Pasta de 

hidróxido de 

calcio mezclada 

con gluconato de 

clorhexidina al 2 

% 

Uyan et al., 

2018 

(Turkey) 

ECA 6, 12, 24 y 48 

horas 

78 31,4 años 31,5% 

hombres y 

68,5% mujeres 

en el grupo 1; 

63% hombres 

y 37% mujeres 

en el grupo 2; 

45% hombres 

y 55% mujeres 

en el grupo 3; 

60% hombres 

y 40% mujeres 

en el grupo 4. 

 

Dientes 

multirradiculares. 

 

Lesiones 

periapicales de 2- 

5 mm. 

 

 

 

Dientes molares 

y premolares 

asintomáticos, 

multirradiculare 

s que requieren 

retratamiento 

con lesiones 

periapicales de 

2-5 mm. 

 

Enfermedad 

sistémica, 

embarazo, 

hinchazón o 

absceso facial, 

inmunodeprimid 

o, menor de 18 

o mayor de 65 

años, uso previo 

de 

antibióticos/cort 

icosteroides, 

alergia a los 

materiales 

utilizados o 

dientes con 

ápices abiertos. 

 

Grupo 1: Visita 

única. Grupo 2: 

Ledermix 

(triamcinolona y 

demeclociclina). 

Grupo 3: Pasta 

antibiótica triple 

(TAP). Grupo 4: 

Hidróxido de 

calcio. 
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TABLA 2: CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION 

 

Autor, Año, 

País 

Composición de la 

pasta antibiótica 

triple 

Concentración Vehículo Duración 

dentro 

del canal 

Irrigantes 

utilizados 

Protocolo de 

irrigación 

Adjuntos adicionales 

Bhupal et al. 

2025 

(India) 

Ciprofloxacino 

Metronidazol 

Minociclina 

100 mg de cada 

antibiótico, 

bromelina: 3000 

GDU/g 

CHX: gel al 2% 

TAP: solución salina 

normal estéril al 0,9 % 

(0,3 ml) 

Bromelina: solución 

salina normal estéril al 

0,9 % (1 g de polvo + 

1 ml de solución 

salina) 

CHX: formulación en 

gel. 

7 días  

NaOCl al 2,5 % 

Solución salina 

normal al 0,9 % 

NaOCl 2-3 ml después 

de cada lima 

Activación ultrasónica 

durante 20 segundos 

Lavado final con 

solución salina estéril. 

Activación ultrasónica 

(Ultra X) 

Espiral Léntulo para 

colocación de 

medicamentos. 

Puntos de papel 

esterilizados 

caldo BHI. 

Dixit et al. 

2024(India) 

Ciprofloxacino 

(500mg) 

Metronidazol 

(400mg) 

Minociclina(100mg) 

N.R 

Propilenglicol (0,3 

mL) para TAP. 

Solución salina (0,3 

mL) para pasta 

probiótica (PB) 

7 días 

NaOCl 5%(30 

mL) y solución 

salina normal (3 

mL) 

Irrigación con 30 ml de 

NaOCl al 5 %, 

utilizando una aguja 

con doble ventilación 

lateral, introducida 2 

mm por debajo de la 

longitud de trabajo. 

Seguidamente, 3 ml de 

solución salina normal. 

Se utilizó RC Prep para 

la lubricación del canal. 

Singla et 

al.2024 

(India) 

Ciprofloxacino 

Metronidazol 

Minociclina 

N.R N.R 

El medicamento 

fue colocado 

para el período 

entre citas. 

N.R N.R N.R 

Khan et al. 

2023 

(Saudi 

Arabia) 

Ciprofloxacino 

Metronidazol 

Minociclina 

20 % para 

hidróxido de 

calcio; 2 % para 

clorhexidina. La 

concentración 

de TAP no se 

especifica 

 

N.R 

Los 

medicamentos se 

aplicaron 

después de la 

preparación 

quimio mecánica 

y se controló el 

dolor hasta 96 

horas después. 

 

N.R 

 

N.R 

Se utilizó cemento de 

ionómero de vidrio para 

la reconstrucción de los 

dientes 

preendodóncicos y para 

sellar las cavidades. 

Nikhade et 

al., 2023 

(India) 

Ciprofloxacino 

Metronidazol 

Minociclina 

N.R N.R 7 días N.R N.R N.R 
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Narayanan 

et al. 2022 

(India) 

Ciprofloxacino 

Metronidazol 

Minociclina 

N.R N.R 

El medicamento 

se colocó durante 

el período entre 
citas. 

N.R N.R N.R 

Tirukkolluru 

et al., 2019 

(India) 

Ciprofloxacino 

Metronidazol 

Minociclina 

N.R N.R 7 días N.R N.R N.R 

Arruda et 

al., 

2018 

(Brasil) 

Ciprofloxacino 

Metronidazol 

Minociclina 

1 mg/mL Agua destilada estéril 7–10 días NaOCl al 0,5 % 

EDTA al 17 % 

Tiosulfato de 

sodio al 10 % 

(para neutralizar 

el NaOCl) 

Solución salina 

normal 

2 ml de NaOCl al 2,5 

% entre pasadas del 

instrumento Reciproc 

Enjuague final: 5 ml de 

EDTA (17 %) + 5 ml 

de NaOCl (2,5 %) 

Neutralización con 

tiosulfato de sodio 

Irrigación con 

solución salina durante 

la retirada de la 

medicación 

intraconducto 

Preparación mecánica 

con Reciproc 

(R40/R50) 

Aguja de irrigación 

NaviTip de 30 g 

Muestras de control de 

esterilidad 

Uyan et al., 

2018 

(Turkey) 

Ciprofloxacino 

Metronidazol 

Minociclina 

N.R N.R 

Los 

medicamentos 

(Grupos 2, 3, 4) 

se colocaron 

durante el tiempo 

entre las citas. 

Mientras que el 

Grupo 1 se 

completó en una 

sola visita. 

N.R N.R N.R 
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TABLA 3: RESULTADOS 
 

 

Autor, Año, 

País 

Resultado primario Resultados 

secundarios 

Método de 

medición 

Microorganismo 

evaluado 

Tiempos de 

evaluación 

Reducción del dolor 

post-tratamiento 

Complicaciones 

Bhupal et al. 

2025 

(India) 

Reducción de 

Enterococcus faecalis 

(UFC/mL) 

Comparación de 

la reducción de 

UFC entre tres 

grupos 

Recuento de UFC 

en agar sangre 

después de 

diluciones 

seriadas. 

Enterococcus 

faecalis 

S1: valor basal, 

después de la 

instrumentación 

S2: después de 7 

días de medicación 

intraconducto 

 

N.R 

No se 

mencionaron 

eventos 

adversos 

Dixit et al. 

2024(India) 

Comparar y evaluar la 

eficacia antimicrobiana, 

medida por la reducción 

del recuento microbiano. 

El estudio señaló 

que el probiótico 

(PB) era seguro y 

carecía de efectos 

adversos o 

resistencia 

bacteriana. 

Análisis 

microbiológico 

para evaluar las 

unidades 

formadoras de 

colonias 

(UFC/mL), 

contadas 

utilizando un 

contador de 

colonias digital 

después de la 

incubación en 

medio de cultivo 

BHI 

Enterococcus 

faecalis 

S1: Tras la apertura 

del acceso. S2: 

Inmediatamente 

después de la 

preparación 

biomecánica (BMP). 

S3: Tras 7 días de la 

colocación del 

medicamento 

intraconducto. 

La obturación se realizó 

en ausencia de signos y 

síntomas patológicos 

después de 7 días. 

El estudio 

menciona 

preocupaciones 

conocidas en la 

literatura acerca 

de que el TAP 

causa 

decoloración 

coronal y el uso 

prolongado de 

CH causa 

fractura de la 

raíz cervical. 

Singla et al.2024 

(India) 

Evaluar el efecto de la 

pasta de Cúrcuma longa 

sobre el dolor . 

El estudio 

también evaluó la 

ingesta de 

analgésicos. 

Se utilizó la 

Escala Visual 

Analógica (EVA) 

para la evaluación 

del dolor. 

N.R 24, 48 y 72 horas 

postoperatorias. 

Los grupos que 

recibieron la Pasta 

Antibiótica Triple (PAT) 

y la Pasta de Cúrcuma 

longa mostraron 

significativamente 

menos dolor en 

comparación con el 

grupo que recibió 

Hidróxido de Calcio 

(HC) a las 24 horas. A 

las 48 y 72 horas, no se 

observaron diferencias 

significativas en el dolor 
entre los tres grupos. 

N.R 
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Khan et al. 2023 

(Saudi Arabia) 

Comparar la reducción 

del dolor tras la 

colocación de 

medicamentos 

intraconductos (CH, 

TAP, CHX) en dientes 

con periodontitis apical 

sintomática. 

La comparación 

principal fue la 

reducción del 

dolor en cuatro 

grupos (tres 

medicamentos + 

control). 

Se utilizó la 

Escala Visual 

Analógica (EVA) 

para medir la 

intensidad del 

dolor. 

 

N.R 

El dolor 

postoperatorio se 

registró a las 4, 48, 

72 y 96 horas. 

Los grupos de Pasta 

Antibiótica Triple (PAT) 

e Hidróxido de Calcio 

(HC) mostraron la mayor 

reducción del dolor a las 

48 y 72 horas. 

 

N.R 

Nikhade et al., 

2023 

(India) 

Evaluar la eficacia de las 

dos pastas frente a 

Enterococcus faecalis. 

N.R 

Técnica de cultivo 

microbiológico 

para medir 

Unidades 

Formadoras de 

Colonias (UFC). 

Enterococcus 

faecalis 

T0:Preoperatorio 

(tras la apertura del 

acceso y antes de la 

instrumentación). 

T1: 

Postinstrumentación 

(tras la preparación 

biomecánica). T2: 7 

días después de la 

colocación del 

medicamento 
intraconducto. 

N.R N.R 

Narayanan et al. 

2022 

(India) 

Evaluar el efecto de los 

medicamentos sobre el 

dolor entre citas y la 

ingesta de analgésicos. 

N.R 

Se utilizó la 

Escala Visual 

Analógica (EVA) 

para evaluar el 

dolor. También se 

registró la ingesta 

de analgésicos 

N.R 

8, 24 y 48 horas 

postoperatorias. 

El grupo de Pasta 

Antibiótica Triple (PAT) 

mostró 

significativamente 

menos dolor y menor 

ingesta de analgésicos en 

comparación con el 

grupo de Hidróxido de 

Calcio (HC) a las 24 y 

48 horas. 

N.R 

Tirukkolluru et 

al., 2019 

(India) 

Evaluar la eficacia 

antimicrobiana frente a 

Streptococcus spp. y 

Enterococcus faecalis. 

N.R 

Evaluación 

bacteriológica 

mediante recuento 

de unidades 

formadoras de 

colonias (UFC) 
viables. 

Streptococcus spp. 

y Enterococcus 

faecalis 

S1: Después de la 

instrumentación (en 

la primera sesión). 

S2: Después de la 

medicación, 1 

semana después (en 
la segunda sesión). 

N.R N.R 
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Arruda et al., 

2018 

(Brasil) 

Reducción del recuento 

bacteriano total medida 

por qPCR (gen ARNr 

16S). 

Porcentaje de 

muestras 

negativas a la 

qPCR después de 

S2 y S3. 

Comparación 

entre grupos en la 

reducción 

bacteriana. 

 

PCR cuantitativa 

en tiempo real 

(qPCR) dirigida al 

gen ARNr 16S. 

 

 

N.R 

S1: Muestra basal 

S2: Después de la 

preparación 

quimiomecánica 

S3: Después de la 

medicación 

intraconducto (7-10 

días después) 

 

 

N.R 

 

 

N.R 

Uyan et al., 2018 

(Turkey) 

Evaluar la intensidad del 

dolor postoperatorio 

después del retratamiento 

endodóntico utilizando 

diferentes 

medicamentos/protocolos 

intraconductos. 

N.R 

Se utilizó la 

Escala Visual 

Analógica (EVA) 

para registrar el 

dolor 

postoperatorio. 

N.R 

6, 12, 24 y 48 horas 

después del 

retratamiento. 

Los grupos con 

medicamentos 

intracanales (Ledermix, 

TAP y CH) informaron 

significativamente 

menos dolor en 

comparación con el 

grupo de visita única 

(control). 

N.R 
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Estudio 

 

 

Generación de 

Secuencia 

 

 

Ocultamiento de 

Información 

 

Cegamiento de 

Participantes y 

Operadores 

 

Cegamiento de 

Evaluadores de 

Resultados 

 

Datos de 

Resultados 

Incompletos 

 

Notificación 

Selectiva de 

Resultados 

Bhupal et al. 2025 BAJO BAJO NO CLARO BAJO BAJO BAJO 

Dixit et al. 2024 BAJO NO CLARO BAJO NO CLARO BAJO BAJO 

Singla et al.2024 BAJO BAJO BAJO BAJO BAJO BAJO 

Khan et al. 2023 BAJO BAJO BAJO BAJO BAJO BAJO 

Nikhade et al., 2023 BAJO NO CLARO NO CLARO NO CLARO BAJO BAJO 

Narayanan et al. 

2022 
BAJO BAJO ALTO BAJO BAJO BAJO 

Tirukkolluru et al., 2019 BAJO NO CLARO NO CLARO NO CLARO BAJO BAJO 

Arruda et al., 2018 BAJO BAJO NO CLARO BAJO BAJO BAJO 

Uyan et al., 2018 BAJO BAJO ALTO BAJO BAJO BAJO 

 

TABLA 4: RIESGO DE SESGO 


