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Hoy dia los traumatismos osteoperiodentales son altamente frecuentes
en odontopediatria ocupando el segundo lugar en frecuencia de
patologias después de la caries. Esto no es un dato menor, ya que por
su frecuencia el odontélogo debe estar preparado para el diagnéstico,
tratamiento y pronéstico correcto de este tipo de lesiones sobre todo en
los primeros afos de vida.

Las lesiones por traumatismos no tienen un patrén definido debido a la
cantidad de variables que pueden presentarse ante un accidente, como
ser la velocidad, consistencia, tamaio, direccién y otras caracteristicas
del objeto que golpea, asi como también hay que tener en cuenta otras
tantas variables de las estructuras que reciben el impacto, tanto por la
calidad y cantidad de tejidos blandos de proteccion como del estado de
los tejidos duros dentoperiodontales, si éstos se encontraban en estado
de salud o no al momento del trauma y de la condiciéon de la denticion,
ya sea temporaria, permanente o mixta.

La lesibn mas comun en traumatologia odontopediatrica es la fractura
amelodentinaria de los incisivos centrales superiores, ya que éstos se
encuentran en una situacién de riesgo alta por ser las primeras piezas
dentarias de la guia anterior en erupcionar, generalmente sin la
protecciéon labial y en una etapa de desarrollo del nifio donde la
motricidad todavia no esta completamente desarrollada y los juegos
entre nifios suelen terminar con golpes de diversa indole.

Es de destacar que se debe hacer una correcta campafia de educacién
para advertir tanto a las familias como a las personas que estan a cargo
de nifios, ya sean docentes o personal auxiliar educativo, asi como
también niferas y matronas que ante una situacién de traumatismo
dental con desprendimiento amelodentinario es fundamental Ila
recuperacion del trozo desprendido ya que si se encuentra y se acude de
inmediato al odontdlogo éste podra realizar la reconstrucciéon inmediata
de la pieza dentaria. De esta manera, siempre que se pueda recuperar el
trozo de fractura es posible devolver la integridad a la pieza dentaria
traumatizada realizando un cementado del mismo por medio de la
técnica collage.

Mediante el presente trabajo nosotros demostraremos los resultados
obtenidos en 10 pacientes pediatricos a los que se pudo realizar la
restauracion de incisivos centrales superiores aplicando esta técnica de
manera tipificada y con un protocolo de control que detallaremos mas
adelante.
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Como objetivos se plantean

-Evaluar la efectividad de la técnica collage.

-Observar con controles a distancia la integridad de la restauracion.

Se realizaron 10 restauraciones mediante técnicas de collage en
pacientes con traumatismos amelodentinarios que lograron conservar el
trozo fracturado, a los cuales se les realizo una técnica depurada y
tipificada con grabado acido total sin desgastes de ningun tipo y se
procedié a la adhesion del trozo de fractura con adhesivo en la variedad
monocomponente y el empleo de composite flow utilizando aislamiento
absoluto del campo operatorio.

A todos los pacientes seleccionados para el presente trabajo se les
realizaron controles postoperatorios cada 6 meses durante los
siguientes 3 afnos. Se pudo constatar que en el 80 % de los casos
evaluados las restauraciones permanecian con una integridad absoluta
solamente realizandole pulidos en forma anual en los casos que la
estética lo requeria. El 20% restante sufrié el desprendimiento del cabo
adherido debido a traumatismos posteriores.

Los casos estudiados y presentados muestran una alternativa altamente
viable para solucionar fracturas amelodentinarias en la consulta diaria en
todos aquellos casos en los que se puedan recuperar los trozos
fracturados y realizar esta técnica collage.

Es de alto valor para la odontologia pediatrica diaria ya que es una
técnica no invasiva que solamente emplea un grabado acido como parte
del protocolo adhesivo pero en ningin momento se desgasta la pieza
dentaria para no producir mas pérdida de tejidos que la ocasionada por
el mismo trauma. Ademas posee un muy buen desempefio
postoperatorio, lo que ahorra la necesidad de realizar tratamientos mas
invasivos en la primer etapa de lesion de una pieza dentaria, alargando
la vida util de la misma ya que se dejan otras alternativas mas complejas
para mas adelante cuando realmente lo que de otra alternativa.

La tecnica collage es una alternativa viable en los tratamientos de
reconstruccion biologica de los tejidos dentartios fracturados
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