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. Resumen | Descripcion del Caso |

La denticion temporaria ejerce una influencia significativa sobre el crecimiento
y desarrollo del nifo. Este concepto biolégico impone al odontopediatra el
objetivo primordial, de mantener los dientes temporarios en condiciones
saludables hasta su periodo normal de exfoliaciéon. Por ello, se han
desarrollado técnicas alternativas de terapia pulpar cuyo propoésito es
conservar el diente deciduo en casos de necrosis

A pesar del éxito clinico conocido de la técnica de endodoncia convencional
con formocresol algunos estudios han demostrado que tiene importantes
efectos indeseables. Esto ha llevado a desarrollar nuevas técnicas como La
técnica endodontica NIET-LSTR que consiste en la colocacion de una pasta a
base de componentes antimicrobianos unidos a un vehiculo que se colocaran
en la entrada de cada canal de la raiz.

El objetivo de este trabajo es describir un tratamiento endodontico realizado
con pasta triantibidtica en una pieza dentaria temporaria realizada en un
paciente de 5 afios que concurrié a la Asignatura Odontologia Integral Nifios A.
La controversia surgida en los ultimos afios sobre el uso del formocresol ha
llevado a la investigacion y desarrollo de nuevas técnicas y materiales de uso
en odontopediatria que deben ser consideradas a la hora de brindarle una
atencion de calidad a nuestros paciente, con sustento y base cientifica de las
técnicas y con el objetivo primordial de cuidar tanto la salud bucal como el
bienestar general del paciente.

Introduccion l

La denticion temporaria ejerce una influencia significativa sobre el crecimiento
y desarrollo del nifio tanto en relacion a la salud general como a la respiracion,
masticacion, fonacion, estética corporea, ademas de otros factores locales
como el mantenimiento de espacio para la denticion permanente y reduccion
de habitos parafuncionales. Este concepto biolégico impone al odontopediatra
el objetivo primordial, de mantener los dientes temporarios en condiciones
saludables hasta su periodo normal de exfoliacion.

Debido al poco espesor de los tejidos adamantinos y dentinarios en numerosas
ocasiones la pieza dentaria primaria se ve afectada por caries extensa que
generan un compromiso pulpar. Frente a esta situacidon vy por lo expuesto
anteriormente la terapia pulpar debe ser la primera opcién antes que la
extraccion dentaria en aquellos casos que sea posible.

El tratamiento endododntico, también llamado tratamiento pulpar en la pieza
decidua debe ser realizado mediante técnicas de rapida ejecucién en funcion
de los tiempo cortos de atencion del nifio, con drogas de escasa o nula difusion
al espacio interradicular en el que se aloja el germen de la pieza permanente y Colocacion de la pasta
en una concentracion suficiente para inhibir el proceso infeccioso sin resultar Apertura triantibitica Obturacion con IV
toxicas. La infeccion de conductos radiculares y periapicales de dientes
primarios como consecuencia de la caries dental es un problema frecuente que
enfrentamos los odontopediatras. La pérdida temprana de denticién decidua
puede ocasionar problemas como: alteracion en la secuencia de erupcion,
perdida de espacio para el sucesor permanente, desarrollo de habitos no
deseados, etc. Por ello, se han desarrollado técnicas alternativas de terapia
pulpar cuyo proposito es conservar el diente deciduo en casos de necrosis
pulpar y abscesos periapicales como es la esterilizacion de conductos y
reparacion de tejido. A pesar del éxito clinico conocido de la técnica de
endodoncia convencional con formocresol algunos estudios han demostrado
que tiene importantes efectos indeseables, como su toxicidad o su potencial
carcinogénico y mutagénico y ademas es una técnica que para el caso de

Paciente de 5 afnos de edad que ingresa a la clinica de la asignatura
Odontologia Integral nifos A para ser atendido. Llega a la consulta con
absceso localizado a nivel de la pd 74. Clinicamente y radiograficamente se
observa caries penetrante en dicha pd con reabsorcién 6sea de tipo infeccioso
en la furcacion de la pieza. Se indica realizar un tratamiento endododntico con
pasta triantibiética que permitira la resolucién del caso en una sesion. Se
realiza la anestesia y la aislacion del campo . Apertura. Irrigacion con
digluconato de clorhexidine. Secado con torundas estériles. Colocacion de la
pasta triantibidtica constituida por:amoxicilina 500mg metronidazol 500 mg y
ciprofloxacina 250 mg, vehiculo agua destilada y se coloca |a base y la
restauracion. Rx postoperatoria y se evaluara a distancia la evolucion del
cuadro general.

Rxpreoperatoria

necrosis debe realizarse en dos sesiones a diferencia de las técnica NIET- Rxpostoperatoria Control a la semana Control a los 15 dias
LSTR.

La técnica endoddntica NIET-LSTR fue desarrollada en la unidad de , - \
investigacion de Cariologia de la Escuela Dental de la Universidad de Niigata- }
Japodn, este tratamiento consiste en una terapia pulpar no instrumentada, con La controversia surgida en los Ultimos afios sobre el uso del formocresol ha
una mezcla de medicamentos antibacterianos. Si las lesiones son llevado a la investigacion y desarrollo de nuevas técnicas y materiales de uso en
desinfectadas totalmente se puede esperar una reparacion de los tejidos sin odontopediatria que deben ser consideradas a la hora de brindarle una atencion
necesidad de realizar la instrumentacion del tejido pulpar radicular. La técnica de calidad a nuestros paciente, con sustento y base cientifica de las técnicas y
consiste en la colocacion de una pasta a base de componentes con el objetivo primordial de cuidar tanto la salud bucal como el bienestar
antimicrobianos unidos a un vehiculo que se colocaran en la entrada de cada general del paciente. La técnica Niet-Lstr presenta las siguientes ventajas:
canal de la raiz. Los medicamentos mas usados para esta terapia son: Elimina bacterias aisladas de los conductos radiculares. Penetra en los
amoxicilina, metronidazol, ciprofloxacina; y como vehiculos el macrogol, conductos accesorios. Puede utilizarse en molares con gran pérdida de soporte
propilenglicol, eugenato y solucion fisiolégica. La amoxicilina es activa contra y reabsorciones radiculares avanzadas. Permite el tratamiento de la necrosis en
bacterias Gram positivas (estreptococos, incluyendo el S. faecalis), negativas una sola sesion. Muestra éxito clinico. Por ello es una alternativa de eleccion
(H Influenzae, E. Coli, P. erab”IS) El metronidazol posee actividad util contra para el tratamiento de necrosis pulpares en dientes temporarios.

la mayoria de los gérmenes anaerobios (sobre todo los bacilos Gram

negativos: Bacteroides, Prevotella, Prophyromonas y Fusobacterium; casi l

todas las especies de cocos anaerobios Gram positivos: Peptostreptococcus y

Peptococcus Niger; y muchas especies de Clostridium, incluyendo C. Difficile), 1.AAPD. Guideline on pulp therapy for primary and young permanent teeth.
algunos protozoarios y el Helicobacter pylori. La ciprofloxacina posee un Pediatr Dent
amplio espectro ante gérmenes Gram negativos aerobios y Gram positivos. Es 2.http://repebis.upch.edu.pe/articulos/op/v15n2/a10.pdf Tratamiento endodontico
la mas activa contra Pseudomonas Aeruginosa y Stafilococo Aureus. Los tres no instrumentado en dientes deciduos: reporte de caso Gissela, Galvez Cubas1
medicamentos se mezclan en partes iguales con solucién fisioldgica o agua 3.https://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2014/1/art-6/ Perona-Gf1,
destilada y se forma la pasta que se pone sobre la entrada de los conductos Mungi-S2 Tratamiento Endododntico no Instrumentado en dientes deciduos
radiculares. 4.Quispe Salcedo, A. (2007). Evaluacion del efecto antibacteriano de la
combinacion de drogas 3 mix en bacterias anaerobias prevalentes en necrosis
pulpar.
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