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Resumen 

Descripción del Caso 

Presentado en las Quintas Jornadas de Actualización en Prácticas Odontológicas 
Integradas SEPOI 2022. La Plata,  3 de Noviembre de 2022 

La dentición temporaria es muy importante dado que cumple la función de 
mantener el espacio para los futuros dientes permanentes, por eso debemos 
hacer todo lo posible por mantenerlos en boca por el mayor tiempo posible hasta 
su posterior exfoliación. Pero en algunos casos en los que no se  presenta una 
buena higiene, los microorganismos en boca y una dieta alta en carbohidratos, 
desarrolla la aparición de caries en la etapa de la niñez, provocando un avance 
rápido y algunas veces asintomáticos. En estos casos el diente deciduo puede 
evolucionar al estadío de necrosis pulpar, y para la salvación y permanencia del 
diente en boca se requeriría un tratamiento pulpar, como lo es el tratamiento 
endodóntico no instrumentado utilizando pasta triantibiótica (Técnica LSTR-NIET) 
para evitar la exodoncia de la pieza. 

La dentición temporaria tiene una importancia fundamental en el bienestar 
biopsicosocial del niño, por lo tanto debemos agotar nuestros recursos para 
evitar la pérdida prematura de los mismos. Cuando la pulpa se ve afectada por 
caries o trauma, es necesario realizar un tratamiento endodóntico. Considerando 
las limitaciones para el acceso de los conductos de los dientes temporarios, el 
uso de pastas con capacidad bactericida  representa una alternativa viable para 
el tratamiento pulpar.  

Se presentó a la consulta en la Clínica de la Asignatura Odontología Integral 
Niños “B” paciente sexo masculino de 8 años y 4 meses de edad con caries 
penetrante en pd.75 y sintomatología dolorosa a la masticación. Se constató 
mediante palpación una ligera tumefacción en fondo de surco y dolor a la 
percusión horizontal, determinándose el diagnóstico de necrosis y tratamiento 
endodóntico no instrumentado utilizando pasta triantibiótica (Técnica LSTR-
NIET). Se confeccionó historia clínica y consentimiento informado. Se realizó 
motivación, Rx. preoperatoria, aplicación de anestesia troncular ,remoción del 
tejido cariado, aislamiento absoluto, apertura cameral y localización de los 
cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el techo de la cámara, eliminación 
del tejido pulpar residual con instrumental de mano, irrigación profusa con 
hipoclorito de sodio 5,25%,aplicación de la pasta poliantibiótica en el piso de la 
cámara pulpar y entrada de los conductos (amoxicilina 500 mg, ciprofloxacina 
250mg  y metronidazol 400mg con solución fisiológica hasta lograr consistencia 
cremosa) y RX. Post operatoria. Se reconstruyo la pieza con Ionómero vítreo tipo 
IX (multipropósito).  

Rx. Preoperatoria pd.75 

Vista Clínica pd.75 

Apertura pd.75( nótese la 
desvitalización pulpar) 

Componentes de la pasta triantibiótica:amoxicilina 500 mg, ciprofloxacina 250mg  y 
metronidazol 400mg con solución fisiológica  

Consistencia cremosa pasta triantibiótica 

Pasta Triantibiótica en muñones pulpares de pd.75 

Restauración con 
Ionómero Vítreo de 
Multipropósito 

Rx. Post operatoria pd.75 

La capacidad antimicrobiana  de estos fármacos permite al odontopediatra desarrollar 
tratamientos pulpares con menores riesgos y mayores éxitos clínicos. 
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