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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
1. Ficha de Identificación
	Facultad: CIENCIAS DE LA SALUD
	Colectivo Docente 
1. Ary Alfonso López Alvarez.
2. Roquelina Pianeta
3. Yuranis Reales
4. Jonathan Harris 
5. José Ignacio Llamas
6. Jaime Plazas
7. Roberto González 

	Asignatura
1.Endodoncia
2.Periodoncia
3.Rehabilitacion Oral
4.Cirugia Oral
5.Ortodoncia
6. Ortopedia


	Programa: ODONTOLOGIA
	
	

	Semestre: VIII
	Periodo
académico: II p/2019
	
	

	Docente Orientador del seminario

	Ary Alfonso Lopez Alvarez

	Título del PAT Colectivo

	Extracción múltiple en dentición temporal (Secuencia eruptiva) 

	Núcleo Problémico 

	Los reportes de los casos clínicos tienen la intencionalidad de facilitar el aprendizaje continuo de nuestros estudiantes de pregrado (VIII) respectivamente. La presentación de un caso clínico favorece la comprensión de una guía práctica clínica, la forma de razonamiento y el manejo de la incertidumbre. Su lectura puede incrementar el interés y el debate en cuanto al  diagnóstico diferencial y estimular el espíritu crítico-analítico. Su discusión permite el intercambio de conocimientos y experiencia, lo que resulta de mucho aprendizaje.


	Línea de Investigación 

	Investigación Clínica – Odontología basada en la evidencia.



2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)
· Descripción del Problema: 
Los cambios producidos entre los 6 y 9 años de edad a nivel de crecimiento craneofacial y de desarrollo de oclusión se consideran decisivos para lograr una oclusión favorable debido a que la erupción dental determina en gran porcentaje este crecimiento, al ser un estímulo director de la formación ósea maxilar durante estas edades. Es fundamental que el odontólogo general, el odontopediatra y el ortodoncista conozcan los cambios que se dan en este periodo puesto que son las edades adecuadas para prevenir e interceptar diversas maloclusiones.
Se define como extracción seriada  un procedimiento dentro del campo de la ortodoncia interceptiva que se puede aplicar en casos de discrepancia oseodentaria, donde el hueso de soporte es menor a la suma del tamaño del material dentario.
Erróneamente se cree que el espacio faltante en los maxilares aumenta con la edad, pero se sabe que esto no ocurre. Y la apariencia que da el arco de crecer, es por la porción vestibular que adoptan los dientes permanentes al hacer erupción.  La longitud del arco dentario, desde la superficie distal del segundo molar temporal de un lado a la correspondiente del lado opuesto, no aumenta con la edad sino que disminuye, ya que el ancho mesiodistal combinado de canino, primero y segundo molares temporales es mayor que el de canino, primera y segunda premolares.
Con relación a la erupción dental se puede definir como un proceso fisiológico que sucede en los niños, que por causas congénitas o ambientales puede ocasionar un retardo en dicho proceso. La erupción dentaria esta intímamele ligada con el crecimiento y desarrollo de las  estructuras cráneofaciales (maxilar superior, mandíbula, base de cráneo, etc.)
El diagnóstico para realizar se puede hacer desde los 4 años aproximadamente, ya que si a esa edad, no se cuenta con el espacio de los diastemas fisiológicos seguramente los dientes permanentes más tarde no encontraran el espacio necesario para su erupción consiguiente.
· Objetivos
El objetivo de este trabajo es considerar la detección y el diagnóstico de un paciente que presenta múltiples lesiones que afectan el desarrollo de dientes temporales y permanentes.
· Marco Teórico o Referente Teórico
ERUPCIÓN DENTAL
La erupción dental se define como el movimiento del diente desde su posición de desarrollo dentro del proceso alveolar, hasta que alcanza una posición funcional dentro de la cavidad oral.
El proceso eruptivo, se produce una vez terminada la calcificación de la corona e inmediatamente después de que empieza a calcificarse la raíz y se cree que está regido por un control endocrino que es el resultado de la acción simultánea de distintos fenómenos. En la erupción de los dientes temporales no es posible dar fechas precisas, puesto que es normal una gran variabilidad de acuerdo con las razas, clima, etc., pero sí que es útil tener siempre presente la edad promedio para determinar si hay adelantos o retrasos notorios en la dentición. Por tanto, la erupción dentaria puede verse afectada por multitud de factores: Influencia del sexo, raza y nivel socioeconómico.
EXTRACCION SERIADA
Es la remoción de ciertos dientes deciduos y permanentes que de forma correctamente planificada y secuenciada en el tiempo durante el periodo de dentición mixta, se consiguen: Reducir el apiñamiento incisivo en los casos de discrepancia óseo-dentaria, permitir una guía de erupción a los dientes aún no erupcionados con el fin de mejorar su posición futura (sobre todo los caninos) y Disminuir o eliminar el periodo de terapia Con aparatología fija.
INDICACION PARA LA EXTRACCION SERIADA
El procedimiento de extracción seriada suele estar indicado iniciarlo en aquellos niños entre 7-8 años de edad, que tienen una oclusión molar en clase I de Angle, que presentan un apiñamiento de los incisivos inferiores, con una discrepancia total de unos 10 mm y que suelen tener algunos de los signos clínicos mencionados previamente en el apartado de exploración bucal
ETIOLOGÍA: La extracción prematura de los dientes temporales para corregir la alineación de los dientes permanentes se hace con la suposición de que es posible predecir a edad muy temprana que el reborde alveolar no se desarrollará lo suficiente como para acomodar a todos los dientes permanentes. Una vez se inician las extracciones seriadas, lo más común es que deban extraerse los premolares debido a deficiencias en la longitud de arco, que probablemente sean resultado directo de la extracción de los dientes temporales. 
OBJETIVOS DE LA EXTRACCIÓN SERIADA
El objetivo de la extracción seriada es prevenir la mal oclusión con apiñamientos severos, en etapas tempranas de la dentición mixta. La corrección se presenta de manera espontánea, pues se reduce, notablemente, el número de dientes por efecto de las extracciones y los que están apiñados se acomodan en el arco en un alto porcentaje.
Con la extracción seriada se busca favorecer la erupción acelerada de los primeros premolares permanentes antes de los caninos; de esta manera se podrán extraer en forma temprana para que dejen espacio para los caninos y los segundos premolares permanentes. Estos procedimientos no eliminan la necesidad de hacer tratamientos correctivos con aparatos fijos de ortodoncia.
Hay otros problemas dentales que se pueden corregir, tempranamente, con la extracción seriada como:
1. Las desviaciones de líneas medias por causa de dientes retenidos.
2. Desviaciones severas de líneas medias debido a la pérdida temprana de un canino decido.
3. Biprotrusiones dentoalveolares severas.
4. Mordidas abiertas anteriores de tipo dental. 
SECUENCIAS DE LAS EXTRACCIONES 
El procedimiento clásico consiste en la eliminación programada de dientes decididos y dientes permanentes en:
Problemas típicos de apiñamientos severos.
Maloclusiones de clase I esqueléticas y dentales.
Pacientes con sobremordida horizontal y vertical favorables.
Pacientes con patrones faciales ortognáticos.
SECUENCIA DE LA ERUPCION
1. Extracción de los caninos primarios al tiempo que salen los incisivos laterales.
2. Extracción de los primeros molares deciduos para acelerar el proceso de erupción de los primeros premolares permanentes.
3. Extracción de los primeros premolares permanentes para que los caninos ocupen una posición más distal.
FASES DE LA ERUPCIÓN DENTAL 
- Una fase pre eruptiva, que comprende desde el comienzo de la formación del diente hasta la formación de la corona.
- Una fase eruptiva pre-funcional, que comienza cuando se empieza a formar la raíz y concluye cuando en diente entra en contacto con su antagonista.
- Una fase eruptiva funcional, que comienza desde que el diente entra en contacto con su antagonista y comienza la función masticatoria.
- El término retraso o retardo de la erupción se utiliza en casos en que la erupción dental no se produce o no ha iniciado, ocasionado por diversa etiología.
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Para hacer un diagnóstico preciso y observar los cambios en el desarrollo dental y facial del paciente se debe hacer un  examen intraoral y extraoral con los siguientes registros:
Serie peri apical completa
Radiografía panorámica
Modelos de estudio
Fotografías faciales iniciales
Fotografías Intraorales iniciales
DIAGNÓSTICO: Para planificar el tratamiento de cualquier niño con longitud de arcada insuficiente es preciso la realización de un correcto examen diagnóstico  que debe incluir una exploración bucal:
En el que se buscarán signos precoces de discrepancia óseo-dentaria en el niño que se halla en primera fase de dentición mixta
La exfoliación prematura de uno o ambos caninos deciduos provocada por la erupción de los incisivos laterales.
Deslizamiento de la línea media en situaciones de pérdida unilateral de un canino.
Imposibilidad de alineamiento de los dientes permanentes situados mesialmente a los primeros molares temporales; aparecen lingualizaciones y rotaciones de los incisivos laterales permanentes.
Secuencia y dirección de erupción anormales de los incisivos permanentes.
Recesión gingival en el lado labial de un incisivo inferior, por la inclinación vestibular forzada, debido al apiñamiento.
REPORTE DE CASO 
REPORTE DEL CASO
Paciente de 7 años de edad de sexo femenino, procedente de Cartagena, acude a consulta odontológica en la corporación universitaria Rafael Núñez en compañía de su madre. La madre refiere que su hija no presenta antecedentes médicos de interés y no se aprecia presencia de hábitos. También refiere que hace 4 años su hija presento múltiples lesiones de caries en dientes posteriores las cuales le ocasionaban dolor e incomodidad al sonreír. Refiere que hace 1 año presento dolor localizado en órgano dentario #75, acudiendo a un odontólogo particular donde se le realizo tratamiento endodóntico. Posterior a eso la paciente manifestó dolor 3 meses después del tratamiento. Hasta no recibir tratamiento alguno. 
Se realizó el examen clínico de la cavidad bucal con instrumental de exploración, identificando múltiples lesiones cavitacionales, resto radicular del órgano dentario #54, y absceso a nivel del 85. Radiográficamente se observan lesiones pulpares y periapicales. Se aprecio un leve apiñamiento de incisivos antero inferiores. Por motivos de colaboración se le citó con posterioridad, dándole premedicación antibiótica, amoxicilina por via oral, 250 mgr cd/8 horas x 7 días debido a la presencia de absceso. 
Posteriormente, se diseñó el plan de tratamiento el cual consistió en realizar sellantes en órganos dentarios # 36, 46.  Se le administro técnica anestésica infiltrativa, y se procedió a extraer órganos dentarios # 75, 84, 85 y resto radicular #54. 
Paciente actualmente requiere terapia pulpar de órganos dentarios # 53, 55, 64, 65 y aparatología con el objetivo de preservar el espacio de los dientes próximos a erupcionar. 
Finalmente, se orientó a la paciente y a la madre sobre la técnica de higiene bucal adecuada y hábitos alimenticios saludables.
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EXAMEN EXTRAORAL            EXAMEN INTRAORAL
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ABSCESO A NIVEL DEL 85
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IMÁGENES RADIOGRAFICAS
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DIAGNOSTICO ENDODONTICO
· Pulpitis irreversible asintomática OD #53   Pulpitis reversible OD # 65
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PLAN DE TRATAMIENTO
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PLAN DE TRATAMIENTO 
· SELLANTES ORGANOS DENTARIOS #36, 4 
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· EXTRACCION DE ORGANOS DENTARIOS # 54, # 75, 84, 85
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PULPOTOMIA EN OD # 65
1. Aislamiento absoluto y retiro de lesión cariosa con fresa redonda # 2
[image: image19.png]



2. Localización de conductos 

3. Obturación temporal 
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· RX

        INSTRUMENTAL 
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PULPECTOMIA OD #53
1. Aislamiento
2. Retiro de lesión cariosa con fresa redonda
3. Exponer cámara 
4. Localizar los conductos (limas # 15-20-25-30)
· Bibliografía
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)
. 
El avance en el conocimiento y el tratamiento de estas lesiones, es de veraz importancia ya que este puede afectar el desarrollo humano y la calidad de vida de los pacientes, por eso es vital que la comunidad odontológica aprenda a diagnosticar este tipo de alteraciones para determinar el correcto diagnóstico, pronostico y el plan de tratamiento.
4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa Académico
Aprender que existe una variedad lesiones dentales que pueden estar asociadas o no, y que, de su correcto diagnóstico, depende el pronóstico y su correcto plan de tratamiento.
Aprender que estas tienen diversas etiologías, siendo de gran importancia para llegar a un diagnóstico, pronostico, y poder definir un plan de tratamiento adecuado.
5. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa. 
Genera conocimiento a partir de la evidencia, en la interdisciplinariedad de la clínica integral con la participación de diferentes áreas específicas hacia un enfoque investigativo y continuado. 
Se desarrollará un contenido informativo, organizado a través de tics y un artículo científico que se tomará como objeto de investigaciones futuras.


