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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formación (semestre o año).
En esta consideración el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener:
Portada
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	Facultad: Ciencias de la Salud
	Colectivo Docente 
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3. Roberto Salazar 
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5. Roberto González
6. SindyTetay 
7. Ruben Giraldo 
8. Leonidas Osorio
9. Carlos Corrales
10. Roxana Martínez
	Asignatura
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4. Rehabilitación 
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	Programa: Odontología
	
	

	Semestre: VII Semestre
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académico: IIP- 2019

	
	

	Docente Orientador del seminario

	Gisella Osorio Cabarcas
 Stephanie Pérez Puello

	Título del PAT Colectivo

	Manejo funcional y estético de fractura coronal no complicada en paciente pediátrico: A propósito de un caso. 

	Núcleo Problémico 

	Diferentes alternativas de tratamiento en casos clínicos presentados en la clínica integral de VII semestre de la CURN

	Línea de Investigación 

	Odontología basada en la evidencia 


2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)
· Descripción del Problema
Actualmente los traumas dentales son la segunda causa de atención en odontopediatria seguida de la caries (1) y representan un problema de gran magnitud en pacientes pediátricos y jóvenes, ya que,  no solo implica en ellos un daño estético y funcional sino también psicológico y social (2). Según algunos autores entre los 8 y 10 años de edad aumenta la incidencia de traumatismo en dientes permanentes. De acuerdo al género, los niños presentan mayor riesgo de padecer estos traumas que las niñas debido a que ellos tiene actitudes más violentas y realizan deportes más agresivos, asimismo, los dientes más afectados, según varios autores,  son los incisivos centrales superiores y por lo general el daño ocurre solo en la corona (3).
Etiológicamente el principal factor causante de traumas dentales en la población pediátrica y joven son las caídas, como también en una menor incidencia, las colisiones, accidentes de tránsito y los deportes extremos. Por otra parte cabe resaltar que existen  un gran número de circunstancias o entes que predisponen o  aumentan las posibilidades de sufrir algún tipo de trauma dental, como por ejemplo, overjet aumentado (>3mm), la incompetencia labial, prognatismo maxilar, nivel socioeconómico (3), la edad, la obesidad, defectos estructurales como amelogenesesis o dentinogenesis imperfecta, trastornos de hiperactividad y epilepsia (1). Andreasen JO define el traumatismo dental como la transmisión de energía al diente y a las estructuras de soporte, que resulta en una fractura y/o desplazamiento del diente y/o separación de los tejidos de soporte (1). Estos traumatismos  se clasifican, en primer lugar, según el tejido dentario que afecten en: infracción del esmalte, fractura de esmalte, fractura de esmalte-dentina (no complicada), fractura de esmalte-dentina-pulpa (complicada), fractura corono-radicular no complicada, fractura corono-radicular complicada y fractura alveolar(4). Se clasifican también según su afectación al tejido de soporte en: concusión, subluxación, extrusión, luxación lateral, intrusión y avulsión (4).
Es preciso señalar que los traumatismos dentales representan un gran impacto en la vida de los niños y jóvenes llegando a afectar su autoestima y relaciones interpersonales; tanto así que, la mayoría de  menores con algún tipo de trauma o fractura dental, generalmente de los dientes incisivos centrales superiores, evitan a toda costa sonreír y  presentan gran dificultad para socializar con otros niños o jóvenes de dicho grupo etario  porque para ellos la parte estética, el cómo se ven y como los ven otras personas es de gran importancia, aun mas, que la funcionalidad (3).
La fractura coronal más frecuente es la denominada fractura coronal no complicada o fractura de esmalte-dentina, la cual puede presentarse tanto en dentición decidua como permanente, siendo el diente más afectado el incisivo central superior llegando a involucrar  toda la superficie del esmalte ya sea por vestibular o palatino (3). Según la guía para el manejo de traumas dentales de la  Asociación Internacional de Trauma Dental; la fractura coronal no complicada se define como una fractura confinada a esmalte y dentina con pérdida de la estructura dental pero sin exposición pulpar, el diente afectado presenta movilidad normal y sensibilidad pulpar usualmente positiva. Radiográficamente la pérdida de esmalte y dentina es visible y se recomienda realizar radiografías periapicales y oclusales para descartar desplazamiento o posible fractura radicular del diente (5). El tratamiento para este tipo de fracturas consiste en la reinserción del fragmento coronal (si está disponible) con un agente de adhesión; si no se dispone del fragmento dental, se realiza el recubrimiento de la dentina expuesta con ionómero de vidrio y luego se restaura permanentemente el diente usando agentes adhesivos y resina compuesta. Si en dado caso existe una mínima  exposición pulpar, que se vea rosado pero no sangrante, se aplica hidróxido de calcio o ionómero de vidrio para cubrir directamente la pulpa afectada (5). Al momento de restaurar fracturas coronales bastante amplias se recomienda también el uso de guías de silicona con previa impresión y  encerado diagnóstico del diente a tratar. La finalidad o el objetivo de la matriz de silicona es traducir la proyección funcional del encerado de diagnóstico facilitando la ubicación de la primera capa de resina, permitiendo duplicar la superficie palatina, el contorno anatómico y dando función oclusal, minimizando la conformación y los procedimientos de acabado (2). 
La utilización de composites o resinas con nanotecnologíaa o de nanopartículas  en este tipo de restauración están totalmente indicadas y recomendas, ya que por la composición estos materiales brindaran una mejor estética en sector anterior debido a su mimetismo con los tejidos dentarios y a su mayor capacidad de pulido ofreciendo así una apariencia natural del órgano dentario tratado.
· Objetivo
Reportar el manejo funcional y estético de una fractura coronal no complicada en paciente pediátrico. 
· Reporte de caso 
Paciente masculino de 11 años de edad con fractura coronaria no complicada en el órgano dental n°11 (Fig.1) con vitalidad pulpar y sin alteración del ligamento periodontal (Fig.2).
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PROCEDIMIENTO
Se planifico realizar la restauración de órgano dental #11 con resina compuesta siguiendo un protocolo de estratificación con resinas compuestas microhíbrida con componente nano y partículas de zirconia y trifluoruro de iterbio (FORMA) con el objetivo de devolver la función y mejorar la percepción estética y la calidad de vida relacionada a salud bucal del paciente.
Se eligió el color de la resina (fig. 3)
Se llevó a cabo el encerado y confección de la guía palatina (fig. 4), posteriormente se hizo un desgaste selectivo de la superficie utilizando fresa flama tallo verde (fig. 5). Con la superficie del diente preparada se  realizó la aplicación de ácido ortofosfórico al 37% por 20 segundos, lavado profuso de la superficie (fig. 6), aplicación del sistema adhesivo, aireado de la superficie y fotopolimerización del mismo (fig. 7).
Luego, se colocó la capa de resina traslucida  en la guía palatina (fig 8), se fotopolimerizó y seguidamente se retiró (fig. 9). Se colocaron incrementos de dentina y esmalte, se fotopolimerizó (fig. 10). Posteriormente se realizaron las marcaciones de textura y líneas de transición, por último, se hizo el pulido de la superficie utilizando pasta diamantada y astrobrush (fig. 12).
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· Discusión 
La restauración funcional, estética y biológica de un diente fracturado, en este caso un incisivo central superior se vuelve un gran reto clínico, debido a que la elección de su tratamiento y llevarlo acabo se vuelve muy complejo, al momento de querer una restauración que tenga una apariencia muy natural; por lo tanto el éxito va a depender de la selección del caso, de la perfecta adaptación, y de la técnica a emplear (6). 
Según Nocchi-Conceição, el modo objetivo para seleccionar cual técnica emplear para restaurar dientes anteriores con resinas compuestas directas, está fundamentado en una clasificación clínica de las diferentes situaciones conforme a su grado de dificultad estética, ya que éste es el principal y más desafiador requisito a ser logrado (7). 
La técnica de estratificación con resina compuestas nanohibridas combinada con una guía de silicona es una alternativa de tratamiento que brinda resultados altamente estéticos, apariencia natural en el paciente, reduce  el tiempo de trabajo y es una técnica considerada mínimamente invasiva ya que no es necesario la eliminación de gran cantidad de tejido dentario para llevarla a cabo (8).
En comparación con otras alternativas de tratamiento para este tipo de traumas dentales, las restauraciones con resinas compuestas suponen uno de los tratamientos más indicados y eficaces en las fracturas coronales no complicadas, sobre todo cuando ha transcurrido mucho tiempo desde que sucedió el trauma y no se cuenta con el fragmento del diente fracturado. Aun así,  la reinserción del fragmento dentario es una opción terapéutica viable cuando el fragmento está disponible, hidratado y sin ninguna modificación histológica y morfológica, lo que a su vez implica una desventaja de esta técnica porque si el fragmento está en malas condiciones, no tendrá buena adhesión lo que se traduce a una microflitracion y caries secundaria, fracasando así el tratamiento. Además esta técnica supone una serie de exigencias de tiempo y conservación del fragmento, que en muchas ocasiones hace al estomatólogo desecharla ante la falta de estos requisitos y el temor al fracaso por la falta de habilidad para realizarla (9).
Otra de las ventajas de la técnica de estratificación es que es utilizada para múltiples casos donde esté involucrada una restauración estética y funcional, es un tratamiento indicado para restaurar el desgaste dental patológico por el simple hecho de ser un tratamiento netamente estético y natural. Además tanto esta forma de tratamiento como las restauraciones indirectas, tales como carillas, coronas parciales o totales podrían ser utilizadas, resultando en una excelente estética con altas tasas de éxito (10)
· Conclusión 
El hecho de realizar la técnica restauradora de incrementos por capas anatómicas o  estratificación en este caso, facilitó la mimetización de la restauración a las estructuras dentarias otorgando así la estética y funcionalidad del diente, además, con la ayuda de la guía de silicona se obtuvo  una “plantilla” para reconstruir las capas del diente, darle una apariencia más natural y reducir así el tiempo de trabajo obteniendo resultados satisfactorios. Por otro lado, se logró mejorar la apariencia física del paciente, su autoestima y sus relaciones interpersonales, dándole la confianza para sonreír nuevamente.
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano  Sostenible)
Desarrollar nuevos conocimientos sobre el trauma dental y el manejo terapéutico de éste. 
4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa Académico
· Formación académica para la redacción de escritos científicos 
· Inserción temprana de alumnos en proyectos de investigación.
· Difusión de los resultados de la investigación.
5. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa. De acuerdo con la apreciación del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT Colectivo desarrollado entre otros: a)   se generará un artículo, o una presentación en evento (divulgación). 
Fig.1. fractura coronal no complicada OD#11





Fig.2. Radiografia periapical





Fig. 4. Encerado y confección de la guía palatina.





Fig. 5. Desgaste de la superficie





Fig. 6. Grabado Ácido y lavado profuso





Fig. 7 Aplicación de ahdesivo y fotopolimerización.





Fig. 8. Capa de resina traslúcida en guia palatina y fotopolimerización.





Fig.9. Remoción de la guía palatina





Fig.10. Incrementos de dentina y esmalte y fotopolimerización





Fig.10. Marcación de textura, lineas de transición y pulido.










