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RESUMEN

La anquilosis dental es un trastorno poco comun que se caracteriza por la fusion del
diente con el hueso, lo que evita la erupcion y el movimiento ortodontico. Es una
anomalia que ocasiona la pérdida de perimetro del arco, la inclinacion de dientes
adyacentes, la pérdida de espacio y, por ende, altera el proceso de masticacion.
Debido al dafio que ocasiona, posee diferentes tratamientos que, a largo del tiempo,
se han ido innovando. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y
tratamiento de los molares anquilosados en denticion primaria, de acuerdo a los
ultimos avances cientificos. Con respecto a su metodologia, su enfoque fue
cualitativo, tipo documental, con un nivel de profundidad descriptivo, disefio de
revisiones criticas del conocimiento. La poblacidn se encontrd representada por 244
articulos provenientes de repositorios, revistas cientificas, portales web de
universidades, entre otras. No obstante, para hacer que este estudio tenga una
delimitacién y alcance real, se trabajo con 25 articulos que cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion establecidos; cuyos hallazgos permitieron concluir que la
etiologia de la anquilosis es multifactorial y su diagnostico debe realizarse
clinicamente valorando la ausencia de movilidad y la apariencia de estar sumergido y
radiograficamente con radiografias periapicales y panoramicas.

Palabras clave: Anquilosis dentoalveolar, tratamiento ortodoncico, infraoclusion,
molares anquilosados.

Xi



BOLIVARIAN REPUBLIC OF VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
SCHOOL OF DENTISTRY

ETIOLOGICAL FACTORS AND THERAPEUTIC APPROACH TO
ANCYLOSED MOLARS IN THE PRIMARY DENTITION. CRITICAL
REVIEW OF THE STATE OF KNOWLEDGE

Author(a):

Valero, Deibys C.1.V- 29.960.975

Villalobos, Luisiana C.1.V- 30.094.121
Tutor(a): Od. Karina Abou Harb Abou Harb
Research line: Clinical and corrective dentistry

ABSTRACT

Dental ankylosis is a rare disorder characterized by fusion of the tooth to the bone,
preventing eruption and orthodontic movement. It is an anomaly that causes loss of
arch perimeter, inclination of adjacent teeth, loss of space and, therefore, alters the
chewing process. Due to the damage it causes, it has different treatments that, over
time, have been innovating. This study aimed to evaluate the prevalence and
treatment of ankylosed molars in primary dentition, according to the latest scientific
advances. Regarding its methodology, its approach was qualitative, documentary
type, with a descriptive level of depth, design of critical reviews of knowledge. The
population was found represented by 244 articles from repositories, scientific
journals, university web portals, among others. However, in order for this study to
have a real delimitation and scope, we worked with 25 articles that met the
established inclusion and exclusion criteria; whose findings allowed us to conclude
that the etiology of ankylosis is multifactorial and its diagnosis must be made
clinically, assessing the absence of mobility and the appearance of being submerged
and radiographically with periapical and panoramic radiographs.

Keywords: Dentoalveolar ankylosis, orthodontic treatment, infraocclusion,

ankylosed molars.
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INTRODUCCION

La anquilosis dental es una patologia odontoldgica que se produce por la pérdida de
continuidad del ligamento periodontal permitiendo la union del hueso alveolar con el
cemento. Muchos estudios, coinciden en que ésta es mas prevalente en la denticion
primaria, llegando a alcanzar hasta el 8,9%, sin distincion de edad, clase social ni
religion. La anquilosis impide el proceso eruptivo llevado a cabo con normalidad,
trayendo como consecuencia que el molar quede por debajo del plano oclusal y se
ocasione entonces la pérdida de perimetro del arco, inclinacion de dientes adyacentes,
pérdida de espacio y alteraciones de la masticacion. Autores la definen como una
fusion anatdmica del cemento o dentina con el hueso alveolar (1).

Aln existen varios autores que tienden a confundir un diente anquilosado y un diente
incluido. No obstante, al hacer un buen diagnostico se puede observar la diferencia,
pues en ambos casos se especifican sus caracteristicas clinicas y radiogréaficas. En
esta oportunidad, se abordard el tema es de la anquilosis especificamente y es
perentorio indicar que, para poder establecer un plan de tratamiento adecuado para
este caso, es necesario tomar en cuenta ciertas consideraciones a saber: morfolégicas,
funcionales y estéticas, ya que de eso va a depender que ese plan aplicado a pacientes,
y que brinde, por supuesto, la mayor estabilidad posible a largo plazo. Ademas, que
éste debe ser inmediato, ya que puede ocasionar una sucesiva cadena de anomalias en

la erupcion e implantacion dentaria, dificiles de corregir ortodéncicamente.



Dicho esto, se hace pertinente indicar que este trabajo surge para aclarar una serie de
aseveraciones con respecto a este tema y ampliarlo; pues su objetivo general es
evaluar la prevalencia y tratamiento de los molares anquilosados en denticion
primaria, de acuerdo a los ultimos avances cientificos. Esto se hace realmente
importante, ya que los conocimientos (algunos), tienen cierto tiempo de aplicabilidad
y como profesional médico se debe siempre estar a la vanguardia.

Este trabajo de grado, se encuentra estructurado de la siguiente manera: Capitulo I, en
el cual se plantea el problema, se establecen los objetivos, formulacion, justificacion
y alcances del mismo. El Capitulo I, denominado marco tedrico, hace referencia a
los antecedentes de la investigacion y las teorias que la sustentan, bases conceptuales,
y bases legales; asi como la definicidn de términos basicos. En cuanto al Capitulo 11I,
se refiere, corresponde a la metodologia, tipo y disefio de la investigacion.
Seguidamente, en el Capitulo 1V, destacan los resultados obtenidos de la revision
bibliografica con sus respectivo orden y analisis. En el capitulo V se establecen las
conclusiones y recomendaciones a las que han llegado los investigadores y finalmente

las referencias bibliograficas consultadas.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema

Varios autores definen a la anquilosis dentoalveolar como una fusion anatémica del
cemento o dentina con el hueso alveolar. Afiaden que tal situacion, hace que el diente
anquilosado permanezca bajo el plano oclusal de los dientes adyacentes. Se indica
que se produce por la pérdida de continuidad del ligamento periodontal permitiendo
la unién del hueso alveolar con el cemento o la dentina y se caracteriza por ser mas
prevalente en la denticion primaria, entre el 1,3 y 8,9%, sin diferencia entre sexos,
afectando mayormente a los primeros molares inferiores. Ademas, ocasiona la
pérdida de perimetro del arco, la inclinacién de dientes adyacentes, la pérdida de
espacio Yy, por ende, altera el proceso de masticacion. La patologia usualmente ocurre
en la etapa de denticion mixta temprana, es decir, de seis a once afios de edad (1-4).

Es pertinente mencionar, que se desconoce con certeza el porqué se genera la
anquilosis dentoalveolar; no obstante, al realizar un primer arqueo bibliografico por
diferentes articulos, se encuentra que existen tres teorias sobre sus causas: a) Falla
genética o congeénita del ligamento periodontal. b) Presion masticatoria excesiva o

trauma. ¢) Alteracion metabdlica de caracter local o sistémico, lo que hace que el



ligamento periodontal desaparezca en algunas zonas. Ahora bien, en cuanto a su
diagnostico, puede realizarse clinica y radiograficamente. Cabe destacar, que la
evaluacion radiografica, es uno de los métodos diagndstico mas importante en
pacientes con dientes anquilosados, ya que en las radiografias panoramicas y
periapicales se pueden observar los signos principales de esta anomalia, como la
pérdida del espacio del ligamento periodontal o ausencia de continuidad en el area
donde se ha producido la anquilosis. Del mismo modo, se observan raices menos
radiopacas Y es dificil distinguir el hueso circundante (5-8).

Un estudio cientifico establece claramente la clasificacion de las infraoclusiones
como leve, moderada y severa. Con respecto al nivel leve, indica que el diente
infraocluido en relacion al plano oclusal se encuentra 2mm por debajo de sus dientes
vecinos. En el nivel moderado, menciona que clinicamente se puede observan un
contacto proximal con sus adyacentes. Y finalmente, en el nivel severo, indica que el
diente se encuentra por debajo del plano del contacto proximal con relacién a los
adyacentes o también por debajo del tejido gingival y solo se lo puede ver con Rx (9).
Depende, en gran medida, de la clasificacion mencionada, y de las implicaciones
clinicas que conlleva, realizar el tratamiento pertinente, ya que cada caso e€s
particular. Un tratamiento para molares anquilosados, puede contemplar la exodoncia
y la colocacion de un mantenedor de espacio; sin embargo, a menos que haya
problemas de caries o de pérdida de perimetro de arco, se debe optar por mantener el
diente en observacion. Es mejor un seguimiento clinico y radiografico del caso,

cuando la cooperacion del paciente es buena y se pueden realizar controles en



periodos regulares (1,4). Esta y otras alternativas terapéuticas, seran desarrollados a
profundidad a lo largo de este trabajo de investigacion, a fin de dar cumplimiento a
los objetivos planteados y reconocer la importancia que tienen los tratamientos
odontoldgicos para el abordaje de esta patologia, que tiene gran prevalencia entre los

nifios venezolanos y del mundo.

1.2.- Formulacién del Problema

De lo previamente planteado, emergen una serie de preguntas que dan lugar a los
objetivos del estudio: Segun las Gltimas investigaciones cientificas, ¢Cuales son los
factores etiologicos y el abordaje terapéutico que poseen los molares anquilosados en

denticion primaria, de acuerdo a los Gltimos avances cientificos?

1.3.- Objetivos de la Investigacion

1.3.1.- Objetivo General
e Determinar los factores etioldgicos y el abordaje terapéutico que presentan los
molares anquilosados en denticion primaria, de acuerdo a los ultimos avances
cientificos.
1.3.2.- Objetivos Especificos
e Analizar los factores etioldgicos de la anquilosis dental en denticion primaria
de acuerdo a las ultimas actualizaciones cientificas.
e Describir las caracteristicas morfologicas y anatomicas de la anquilosis en

pacientes odontopediatricos.



e Examinar las diferentes alternativas terapéuticas para la anquilosis en

denticion primaria.

1.4.- Justificacion

Con el desarrollo de este trabajo investigativo, se pretende actualizar los
conocimientos relacionados a la prevalencia y tratamiento de molares anquilosados, a
través de la busqueda de articulos cientificos que posean una vigencia menor de (05)
afios. Es importante mencionar, que el mismo, tiene pertinencia con el ambito
cientifico, social y contemporaneo. Puesto que, los estudiantes de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez; requieren estar actualizados con
respecto a las hipotesis, postulados y teorias que van emergiendo y son de gran
relevancia social, ya que aportan soluciones en las que el paciente, observa mejoras
no solo a nivel fisico sino mental y emocional, proyectando una mayor seguridad en
si mismo.

Esta investigacion supone un acercamiento con la realidad que viven los nifios en
cuanto a las patologias bucodentales, su diagnostico, implicaciones clinicas,
tratamiento, indicaciones y contraindicaciones. Ademas, sirve como referente para
préximos estudios a llevarse a cabo, relacionados con la temética o linea de

investigacion.



1.5.- Alcance y Limitaciones

El presente estudio con un enfoque documental, se lleva a cabo realizando una
exhaustiva revision bibliografica de los Gltimos 05 afios de investigacion acerca de la
prevalencia y tratamiento de los molares anquilosados en denticion primaria. Uno de
los aspectos a alcanzar con el desarrollo de esta investigacion, es el aporte actualizado
de revisiones criticas del estado del conocimiento a la linea de investigacion a la cual
se encuentra adscrito este trabajo, la cual es: Odontologia Clinica y Correctiva de la
Unidad: Atencion Odontologica Integral, que subyace del area de Interaccion
Comunitaria. Asi como garantizar un avance segun lo planificado en los objetivos a
través de una metodologia orientada al disefio documental. La limitacion temporal de

éste es durante el periodo 2cr — 2022.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1.- Antecedentes

Son precisamente los antecedentes que permiten sustentar una investigacion y poder
comparar con el estudio en cuestion, teorias, hipotesis, variables, metodologias, entre
otros. A continuacion se presentan los antecedentes relaciones a este trabajo, los

cuales se encuentran organizados respetando un orden cronolégico:

Rivas (2016) llevé a cabo una investigacién cuyo titulo fue Anquilosis
Alveolodentaria de dientes temporales. Su objetivo consistio en realizar una revision
bibliogréafica sobre la anquilosis alveolodentaria de dientes temporales en nifios. Su
metodologia se encaminé hacia una investigacion documental, en la que hizo revision
de 16 articulos cientificos relacionados al tema. Esto la llevé a concluir que la
anquilosis afecta con més frecuencia a los nifios en denticion mixta en primera fase;
también, que existe una incidencia de dientes temporales anquilosados de entre 1,5 -
9,9 % de la poblacion infantil y finalmente, que el diente temporal mas afectado por
la anquilosis alveolodentaria es segundo molar inferior temporal, seguido del canino

superior temporal y es poco frecuente en el resto de los dientes temporales (10).



Este estudio dio un aporte importante a la investigacion que se lleva a cabo
actualmente, pues la metodologia se asemeja y se concuerda en afirmar que la
prevalencia de molares anquilosados es elevada, especialmente en denticion primaria.
De igual forma, se refiere que esta autora plasmé de manera muy minuciosa toda la
revision sistematica efectuada, incluyendo cuadros para ello. Parecio ser una forma

muy organizada de registrar los datos de los articulos obtenidos.

Gonzalez (2020) desarrollé una investigacion cuyo titulo fue Efecto de movimientos
ortodonticos controlados en la prevencién de anquilosis de dientes avulsionados. La
misma tuvo como objetivo general analizar el efecto de movimientos ortodonticos
ligeros aplicados de forma inmediata tras la avulsion, en la curacion del ligamento
periodontal de dientes avulsionados en perros, asi como el resultado obtenido
mediante protocolos de ferulizacion pasiva, empleados habitualmente en la practica
clinica. Para dar cumplimiento a su metodologia, sesenta y seis raices de perros

fueron tratadas endoddnticamente en vivo, hemiseccionadas y extraidas (11).

Las raices se reimplantaron tras tiempos extraorales de 20 minutos en seco y
asignadas aleatoriamente a dos grupos experimentales y dos grupos control: Grupo 1:
Raices estabilizadas con arco de acero colocado de forma pasiva en la arcada, Grupo
2: Raices estabilizadas con arco de NiTi activado con cadena elastobmera. Grupo
control positivo: Raices reimplantadas tras 90 minutos en seco y Grupo control
negativo: Reimplante inmediato. Las estabilizaciones se mantuvieron 2 semanas.

Andlisis histolégico a los 4 meses. Sus conclusiones fueron que la aplicacion



inmediata de fuerzas ortodonticas ligeras y controladas, no fueron perjudiciales para
la curacién del ligamento periodontal de raices reimplantadas tras 20 minutos de
tiempo extraoral en seco, aunque no supuso una mejora significativa en la curacion

del ligamento periodontal (11).

Con respecto a esta investigacion, tiene su particularidad, ya que se desarrolld en
perros, y aunque existe poca literatura sobre ello, los caninos también sufren de
anquilosis alveolodentaria y con ellos, se pretendié analizar el efecto de los

movimientos ortodonticos ligeros aplicados de forma inmediata tras la avulsion.

Aguilera et al. (2021) desplegaron una investigacion intitulada Anquilosis dento-
alveolar en primer molar inferior: Reporte de caso paciente femenina de 12 afios. Su
objetivo fue realizar el diagnostico clinico y radiografico de un primer molar inferior
en infraoclusion en una paciente de 12 afios. Su metodologia consistié en establecer
diferentes planes de tratamiento, determinando que el mejor procedimiento es realizar
un método integral, ortodéntico para la traccion del molar hacia el plano oclusal. De
no alcanzar el plano se complementa el tratamiento con procedimientos

rehabilitadores, como corona o incrustacion para devolver la funcion oclusal (12).

En la investigacion descrita, concluyeron que un correcto diagndstico, que en ese
caso fue anquilosis alveolar, es fundamental para el manejo multidisciplinario. No
obstante, se debe tener en cuenta que los diferentes factores personales pueden influir

en la decision del plan de tratamiento por parte del paciente. Siendo asi necesario
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encaminar al mejor tratamiento para garantizar el mejor resultado posible, que en este
caso seria el tratamiento integral de ortodoncia y rehabilitacion con el fin de recuperar
la funcion de la pieza dental y eliminar los problemas oclusales que puede causar la

anquilosis dental (12).

Barrera y Medina (2022) llevaron a cabo una exploracion cientifica titulada
Tratamiento de Molares Primarios Severamente Anquilosados. Reporte de caso,
cuyo objetivo general consistid en presentar el caso clinico, diagnostico y plan del
tratamiento de molares primarios severamente anquilosados y mesiodens superior.
Para su metodologia seleccionaron paciente femenina de 7 afios de edad, cuyo
diagnostico fue diastema entre 11 y 21 por insercion baja del frenillo labial y de
supernumerario tipo mesiodens conico invertido. Presenta anquilosis severa de 65 y
85, posicion apical de gérmenes 25 y 45, con defecto alveolar vertical e inclinacion
mesial de 26 y 46 y acortamiento de perimetro de arco. Planificaron para un

tratamiento de ortodoncia interceptiva con tornillos distalizadores para 46 y 26 (13).

Todo ello, les permitié concluir que el tratamiento oportuno de los dientes
anquilosados es fundamental para evitar consecuencias negativas en el crecimiento y
desarrollo de los maxilares, evitar maloclusiones e impactacion de gérmenes
sucesores (13). Esta aseveracion es de suma importancia ya que queda en evidencia el
excelente trabajo que realiza un tratamiento ortodéncico en molares anquilosados si

se parte de un buen diagndstico. Ademas, que conocer estos diferentes criterios
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epidemioldgicos ayudara ejercer una comparacion y conclusion pertinente sobre el

tema.

Finalmente, se presenta el estudio realizado por Alvarado (2022) que llevo por titulo
Prevalencia de la retencion dentaria en la denticién primaria y permanente, y como
objetivo fue determinar tal prevalencia, utilizando para ello, el método Deductivo
Inductivo a través de una investigacion documental en la que analiz6 estudios de
casos, articulos de revistas y trabajos de titulacion. Posterior a ello, llegd a la
conclusién que, segun estudios, se ha comprobado una gran prevalencia de la
retencion dentaria en los Ultimos afios, principalmente en la poblacién latino
americana, con una preferencia del sexo femenino ademas de sefialar a los terceros
molares como las piezas dentarias mas predilectas a sufrir esta alteracion, seguida de

los caninos superiores e incisivos centrales superiores (14).

La asociacion de este estudio con el trabajo actual esta muy claro, dado que lo
planteado por Alvarado (2022) representa un material de informacion valioso sobre la
incidencia de los dientes retenidos o anquilosados por variables tales como, el sexo y
edad, donde notoriamente, se menciona que existe mayor predisposicion en el sexo
femenino; y que la poblacién infantojuvenil fue la mas afectada. Aunado a ello, se
relaciona como consideracion final, que las piezas dentarias que mayormente se

encuentran retenidos son los molares.
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2.2.- Bases tedricas

2.2.1.- Anquilosis

La anquilosis es una palabra que proviene del griego y quiere decir soldadura; y que
la misma, se refiere a la fusion anatomica del cemento o dentina con el hueso
alveolar, con la eliminacion local del ligamento periodontal (1). Esta patologia puede
ocurrir en cualquier etapa del periodo eruptivo (retencion primaria) o cuando ya se ha
establecido un contacto oclusal (retencion secundaria) y es asintomatica (15). Se han
usado diferentes terminologias para describir este fendmeno: erupcién detenida,
depresion, impactacion, erupcion incompleta, intrusion, reimpactacion, reinclusion,
retencion secundaria y diente sumergido. Los mas acertados son anquilosis e
infraoclusion, ya que los dientes anquilosados estan en un estado de retencion estatica
mientras que las zonas adyacentes continGan con su proceso normal eruptivo y de

crecimiento mandibular.

e Etiologia
De acuerdo a la literatura se desconoce el factor etioldgico especifico en la anquilosis,
aunque autores mencionan que existen varias teorias que indican que este tipo de

anomalias pueden tener diferentes factores causales, unos estan ligados a factores
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genéticos como una teoria que asevera que este tipo de maloclusiones estan
relacionadas con un patron familiar, esto ocurre observando que en algunos miembros
de la misma familia sin distincion de género se encontré hallazgos de anquilosis, por
otro lado se encuentran los factores ambientales, que pueden ocurrir a lo largo de la
vida del nifio como son, defectos congénitos a nivel de membrana periodontal,
infecciones locales (16-17).

Definitivamente, y no menos importante, se encuentran los factores funcionales que
pueden estar dadas por una deflexion mandibular que normalmente esta causada por
contactos prematuros durante la oclusion o cierre. Revelando a su vez, que también se
puede ejercer demasiada fuerza aplicada al masticar generando alterando el ligamento
periodontal en la que se puede ocasionar discontinuidad del ligamento el cual puede
terminar en procesos degenerativos (8).

e Histologia

El proceso de reabsorcion no es continuo sino interrumpido por periodos de
inactividad. A un periodo de reabsorcion le sigue un periodo de reparacion. Esta
reabsorcién y reparacion intermitente puede explicar los diversos grados de firmeza
de los dientes temporales antes de su exfoliacion. En el curso de la fase reparadora, a
menudo, se desarrolla una union solida entre el hueso y el diente temporal. Algunos
autores afirman que este hecho determina las fallas o modificaciones en el

diagnadstico clinico en las diferentes (4,19,20).
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La anquilosis del molar temporal, generalmente, no ocurre hasta que comienza la
reabsorcion de su raiz. El cuadro histoldgico de la anquilosis es de hiperactividad En
los cortes histoldgicos se observa la presencia de lagunas de reabsorcion en la region
de la furca y en la superficie interna radicular. La reabsorcion ocurre en una zona de

vascularizacion aumentada (5, 19,20).

e Diagnostico
Se ha observado, que esta alteracion puede causar efectos nocivos en el desarrollo de
la denticion y por esto el diagnostico oportuno y un plan de tratamiento eficaz son
fundamentales para prevenir desviaciones de la erupcion y alteraciones funcionales
de la cavidad oral. El diagndstico de la anquilosis debe realizarse clinica y
radiograficamente. La segunda, es uno de los métodos diagndstico mas importante en
pacientes con dientes anquilosados, ya que en las radiografias panordmicas y
periapicales se pueden observar los signos principales de esta anomalia, como la
pérdida del espacio del ligamento periodontal o ausencia de continuidad en el area
donde se ha producido la anquilosis. Del mismo modo, se observan raices menos

radiopacas Yy es dificil distinguir el hueso circundante (21).

e Severidad
Clasificacion Con base en la severidad de la infraoclusion, la anquilosis

dentoalveolar se ha clasificado como leve, moderada o severa (23-25).
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*Leve: se mide respecto al plano oclusal con los dientes vecinos, en este nivel, el
diente se encuentra 2 mm por debajo del plano comparado con los dientes adyacentes.
*Moderada: cuando clinicamente se observa presencia de contacto proximal con los
dientes adyacentes.

*Severa: cuando el diente se encuentra por debajo del contacto proximal de los
dientes adyacentes o sumergido en el tejido gingival y solo es visible

radiograficamente.

e Implicaciones clinicas
Cuando la anquilosis dentoalveolar ocurre tempranamente, tiende a generar un mayor
impacto sobre la oclusién dental. Con el tiempo la infraoclusion aumenta ya que el
desarrollo dentoalveolar fisiologico del diente anquilosado se detiene y el proceso
alveolar de los dientes adyacentes sigue su crecimiento vertical normal; por esto,
entre mas temprano ocurra esta alteracién, mayor seré el grado de infraoclusion. A la
par, en el estudio realizado en Brasil, en donde contrastaron el crecimiento 6seo
vertical en el lado que presentaba un molar primario anquilosado con el lado sin
anquilosis dental, encontraron que el crecimiento alveolar vertical del lado del diente
afectado era significativamente menor comparado con la zona de oclusion normal.
Asimismo, evidenciaron que un hallazgo comun fue la mordida abierta local, causada
por una detencion en el crecimiento alveolar en la region del diente infraocluido

(21,22).
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e Tratamiento

Para el tratamiento de un diente anquilosado es muy importante el reconocimiento y
el diagnostico temprano para que se puedan utilizar las medidas terapéuticas
indicadas en cada caso en particular. Depende de la edad del paciente, del grado de
severidad de la infraoclusién, del compromiso de la oclusién, de la presencia y la
localizacion del sucesor permanente. El tratamiento puede contemplar la exodoncia y
la colocacion de un mantenedor de espacio; sin embargo, a menos que haya
problemas de caries o de pérdida de perimetro de arco, se debe optar por mantener el
diente en observacién. Diversos autores aseguran que es mejor un seguimiento clinico
y radiogréafico del caso cuando la cooperacion del paciente es buena y se pueden
realizar controles en periodos regulares, mencionan a su vez, que, si el antagonista
esta extruido, se debe reconstruir la corona clinica para recuperar la dimension
vertical y conservar la oclusion normal (1,6,20,26).

Es importante indicar, que la mayoria de los dientes anquilosados exfolian
naturalmente, a menudo con una demora promedio de seis meses, a menudo con una
demora promedio de seis meses, por lo tanto, no deben ser extraidos,
innecesariamente. La extraccion esta indicada cuando existe infraoclusion severa con
pérdida de espacio que puede causar giroversion de los premolares, cuando existe
migracion severa de los dientes adyacentes; cuando puede haber erupcidn ectdpica

del sucesor permanente o cuando hay formacién de abscesos o grandes caries
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asociadas al diente anquilosado. Otros autores recomiendan la luxacion del diente
anquilosado como un medio para estimular la erupcion (6, 26).

A medida que avanzan los estudios de investigacion se puede vislumbrar que las
modalidades de tratamiento futuro pueden incluir terapéuticas que recrean los eventos
de erupcion. Es importante, para el éxito de estos tratamientos, que las herramientas
de diagndéstico puedan diferenciar entre varios tipos de alteraciones en la erupcién

dental y, finalmente, apuntar hacia un régimen apropiado de tratamiento (2).

2.3.- Bases legales

A continuacion, se presentan los postulados legales que sustentan, desde el punto de

vista juridico, el desarrollo de este trabajo investigativo:

- Articulo 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999): Establece que la salud es un derecho fundamental que debe brindar el

Estado (27)

- Articulo 17 de la Ley de Ejercicio de la Odontologia (1970): Al ofrecer sus
servicios profesionales el Odontdlogo, debe acatar las disposiciones sobre los

servicios que brinda (28).

- Articulo 25 del Cédigo Deontolégico de Odontologia (1972): El ejercicio de

la odontologia debe regirse siempre, por encima de toda consideracion, por
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normas morales, de justicia, probidad y dignidad. EI Odont6logo no debe
ejercer al tiempo la odontologia con otra actividad incompatible con la

dignidad profesional (29).

La Declaracién de Helsinki (2013): Es un documento que auto regula
cualquier investigacion en seres humanos, vela por el bienestar, salud y
derechos de los pacientes incluidos los que participan en investigaciones
médicas. En el apartado n°22 sefiala, que, en toda investigacion en seres
humanos, cada individuo potencial debe recibir informacion adecuada acerca
de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador. En su apartado n°7
establece que la investigacién médica estd sujeta a normas éticas que sirven
para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger

su salud y sus derechos individuales (30).

Articulo 18 y 20 de Ley sobre Derecho de Autor (1993) donde se establece
que corresponde exclusivamente al autor la facultad de resolver sobre la
divulgacion total o parcial de la obra y, en su caso, acerca del modo de hacer
dicha divulgacion, de manera que nadie puede dar a conocer sin el
consentimiento de su autor el contenido esencial o la descripcion de la obra,

antes de que aquél lo haya hecho o la misma se haya divulgado. Y que, el
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autor tiene, incluso frente al adquirente del objeto material de la obra, el
derecho de prohibir toda modificacion de la misma que pueda poner en
peligro su decoro o reputacion (31). Es de suma importancia reconocer, que al
irrespetar los derechos de autor y la propiedad intelectual de donde se extrae
la informacion, se comete el delito de plagio. Ademas, moralmente, no es un
comportamiento ético de un estudiante proximo a recibir la titulacion de

odontologo.

2.4.- Definicion de Términos basicos

Denticién primaria: Es el crecimiento de los dientes a través de las encias de
la boca de los bebés y nifios pequefios (32).

Dentoalveolar: se refiere a los dientes y las cavidades en las que descansan
los dientes (32).

Molar: Que esta situado en la parte posterior de la mandibula, tiene varias
raices y sirve para triturar los alimentos; especialmente, el que esta situado
detras de los premolares (1).

Oclusidn: se refiere al alineamiento de los dientes y la forma como se ajustan
los dientes superiores e inferiores (mordida). Los dientes superiores deben
encajar o ajustar ligeramente sobre los inferiores. Las puntas de los molares

deben encajar en los surcos de los molares opuestos (33).
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e Tratamiento ortoddncico: es un procedimiento que se utiliza para la mejoria
de las anomalias de forma, posicion, relacion y funcion de las estructuras
dentomaxilofaciales, mediante el uso y control de diferentes tipos de fuerzas

(34).

2.5.- Sistema de variables: (ver cuadro 1)
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Cuadro 1 - CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo de la
investigacion

Determinar los factores etiologicos y el abordaje terapéutico que presentan los molares anquilosados en
denticion primaria, de acuerdo a los ultimos avances cientificos

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores/ criterios Instrumento
e Localizacion
- . e Tipo de Tejido
Caracteristicas clinicas involucrado
C Extension
Desorden que lleva a una restriccion : Origen
de la apertura bucal con reduccion e S . idad Matriz de andlisis de contenido
ANQUILOSIS  parcial de los movimientos everida
mandibulares 0 una  completa Seguimiento del proceso de
inmovilidad de la mandibula (34). _ erupcion. (Clinica y radiografica) Articulos de ensayos clinicos,
Tratamiento revisiones sistematicas, casos
Espaciadores clinicos.
Extraccion
DENTICION Es el crecimiento de los dientes a Incisivos Mantenimiento del espacio
PRIMARIA través de las encias de la boca de los . necesario para los dientes
bebés y nifios pequefios (32). Caninos permanentes.
Molares

Fuente: Valero y Villalobos (2023). Universidad José Antonio Paez — Carabobo.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1.- Tipo de Investigacion:

La presente investigacién es de tipo documental, la cual es definida como un proceso
basado en la busqueda, recuperacion, analisis, criticas e interpretacion de datos
secundarios, es decir los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes
documentales: impresas, audiovisuales o electronicas (35). A esto, se le afiade que su
proposito es ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios

impresos, audiovisuales o electronicos (36).

3.2.- Nivel de profundidad:

El nivel de profundidad empleado es descriptivo; dado que busca especificar las
propiedades importantes y relevantes del objeto de estudio. Este nivel de profundidad,
permiten caracterizar situaciones, o cualquier fendémeno segun sus propiedades o
atributo (37). En este caso, se revisa a través de blsquedas en internet, datos

importantes asociados a la prevalencia y tratamiento de molares anquilosados en
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denticion primaria, de acuerdo a los ultimos avances cientificos, para poder ser

descrita.

3.3.- Disefio de investigacion: Revisiones criticas del estado del conocimiento.

Esta asociado al disefio de investigacion de revisiones criticas del estado del
conocimiento (bibliogréafico), el cual es la integracion, organizacion y evaluacion de
la informacion tedrica y empirica existente sobre un problema, focalizando ya sea en
el progreso de la investigacion a futuro y posibles vias para su solucion, en el analisis
de la consistencia interna y externa de las teorias y conceptualizaciones para sefialar
sus fallas o demostrar la superioridad de unas sobre otras, o en ambos aspectos (37).
Es de suma importancia integrar, organizar y evaluar la informacion, haciendo énfasis
en los avances observados para el momento en que se realiza el estudio y en nuevas

vias para mejorar la situacion planteada (36).

3.4.- Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Método de busqueda de informacién

La bdsqueda de informacion se realiza a través de las Técnicas de informacion y
Comunicacion (TICS) haciendo uso de diferentes plataformas virtuales, entre las que
destaca Google Académico; PubMed, Medline, Lilacs; en éstas se fueron adquiriendo
articulos originales publicados, que emergieron de las siguientes palabras claves o
descriptores usados: Molares anquilosados, anquilosis dentoalveolar, ligamiento

periodontal e infraoclusion; para los cuales se obtuvo un resultado de 244 articulos.
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Luego, se aplicaron una serie de criterios, descritos a continuacion para reducir ese
numero de publicaciones y asi hacer una exploracion un poco mas minuciosa, de esos

hallazgos.

3.4.2.- Criterios de inclusion y exclusion

Para los criterios de inclusion se consideraron los siguientes:

. Acrticulos de investigacion originales completos o de revision publicados en
revistas especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos mas conocidas

especializadas en el area de salud, como Pubmed, Medline, entre otras.

. Articulos en idiomas como: espafiol, inglés y portugués.

. Articulos que estén en relacion con el tema a desarrollar.

De este conglomerado, se hizo el descarte de aquellos articulos que no cumplen con

lo establecido, atendiendo pues, a los siguientes criterios de exclusion:
Los criterios de exclusion son:

Articulos sin autores.

e Articulos inconclusos.

e Articulos de fuentes no fidedignas.

e Articulos que no se articulen con el tema a desarrollar.

e Articulos que hayan sido desarrollados antes del afio 2017.

25



Cabe destacar que el total de articulos a revisar en el préximo capitulo, es de 25.

3.5.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se usa la técnica de la observacion documental, la cual es “como el punto de partida
en el analisis de las fuentes documentales, mediante una lectura general de los textos,
se iniciara la busqueda y observacion de los textos presentes en los materiales escritos
consultados que son de interés para la investigacion. Esta lectura inicial, sera seguida
de varias lecturas mas detenidas y rigurosas de los textos, a fin de captar sus
planteamientos esenciales y aspectos l6gicos de sus contenidos y propuestas, a
proposito de extraer los datos bibliograficos Utiles para el estudio que se estd
realizando.” (38) (p.152). Cabe resaltar que para organizar tal informacion se utiliza
una matriz de andlisis de categorias, que de acuerdo a lo expresado por Hurtado
(2000), la matriz de andlisis de la categoria es un registro organizado de informacién
para proceder a extraer conclusiones cientificas que generen un nuevo conocimiento

(39).

3.6.- Técnicas e instrumentos de analisis de datos

Se utiliza la técnica del analisis de contenido, mediante la elaboracion de la matriz
de andlisis estructurada en objetivos y categoria de anélisis. Esta se usa
especificamente en la revision de documentos, registros publicos y archivos fisicos

o0 electrénicos (37). Y los mismos, son vaciados en fichas bibliograficas donde su
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clasificacion es de acuerdo a los objetivos especificos establecidos en el capitulo I 'y

en funcion a una linea cronoldgica de publicacion de cada articulo.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

Tras la realizacion de la revision bibliografica, se procedio a clasificar los resultados
obtenidos por los objetivos planteados en la investigacion, los cuales suman un total
de 25 articulos; los mismos se encuentran distribuidos de la siguiente manera: siete
(07) de ellos, dieron respuesta al objetivo nimero 1; diez (10) al objetivo 2 y ocho

(08) al objetivo 3 respectivamente; en la figura numero n°2 se muestra tal proceso:

e Analizar los factores etioldgicos de la anquilosis dental en denticion

primaria de acuerdo a las Gltimas actualizaciones cientificas.
La anquilosis dentoalveolar, es la unidn o fusién de la dentina con el hueso alveolar
(13). La misma puede surgir por diferentes factores; entre los que destacan factores
de indole sistémicos, como trastornos endocrinolégicos (hipotiroidismo) vy
metabolicos (mucopolisacaridosis), anemia, causas sistémicas como deficiencia de
vitamina D (raquitismo), sindrome de Down, sindromes como displasia cleidocraneal
y acondroplasia. Ademas de infecciones sistémicas (tuberculosis, sifilis congénita),
trastornos del desarrollo tales como labio y paladar hendido hacen que los dientes
permanezcan impactados (50). Otro factor mencionado en menor medida, es la
hemartrosis, la cual ocasiona adherencias articulares, que gradualmente ocasiona
limitacién significativa de la cinematica mandibular, que lleva a mas adherencias.

hasta llegar a la anquilosis.
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Otra teoria, es que se asocia a traumas en la region condilar que ocasiona desviacion
mandibular, con procesos infecciosos del oido por la proximidad de éste a la
articulacion temporomandibular (ATM), procesos inflamatorios como la artritis
reumatoidea, neoplasicos o malignos, entre otras causas. También existe una serie de
mecanismos se han sugerido como posibles factores etiologicos de la anquilosis
alveolo-dentaria en dientes permanentes, los cuales son: (a) alteracion del
metabolismo local o sistémico. (b) alteracion de la erupcion. (c) fuerza ejercida por el
paciente al masticar o porque sea bruxista. (d) infeccién local. (e) agresion quimica o
térmica. (f) traumatismo en el hueso. (g) presion de la lengua inadecuada. (ver tabla
2)

e Describir las caracteristicas morfologicas y anatomicas de la anquilosis

en pacientes odontopediatricos.

La anquilosis dentoalveolar presenta caracteristicas muy particulares, de hecho posee
grados de severidad, que les permite identificarse como: (a) Leve, donde la superficie
oclusal del diente afectado se encuentra a 1 mm del plano oclusal. (b) Moderada,
donde la superficie oclusal del diente afectado se encuentra a la altura del punto de
contacto de los dientes adyacentes. Y finalmente, (c) Severa, en la que la superficie
oclusal del diente afectado se encuentra en el nivel o debajo del nivel gingival de los

dientes vecinos (46).
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Es perentorio mencionar, que los signos de dientes anquilosados pueden variar si se
trata de formarse en denticién permanente o temporal, asi como de algunos otros
factores como el sexo, el diente afectado, la edad, entre otras (52).

En la literatura los signos generales mas comunmente encontrados incluyen una
disminucion del namero de dientes, una composicion anormal de los tejidos dentales
(esmalte, dentina o cemento atipicos), una mandibula agrandada y por supuesto: una
infraoclusion. Los signos se encuentran principalmente en los dientes anteriores, ya
que la anquilosis puede provocar problemas estéticos debido a la linea incisal
desigual, la asimetria en la linea de la sonrisa y el espacio entre los dientes
(diastemas). Cabe destacar, que clinicamente los dientes anquilosados carecen de
movilidad fisiologica a diferencia de los dientes normales. Este es un signo de
diagnostico para la reabsorcion anquilética. Ademas, estos dientes generalmente a la
percusion tienen un sonido metélico y si el proceso continta, son de infraoclusion.

(ver tabla 3)

e Examinar las diferentes alternativas terapéuticas para la anquilosis en

denticion primaria.
Existen multiples alternativas para abordar la anquilosis, una de ellas es la luxacion
quirdrgica que consiste en romper el puente éseo que la conforma, la misma es
descrita procedimentalmente, como describié méas adelante como agarrar el diente
firmemente con unas pinzas dentales y balancearlo en direccion bucolingual y

mesiodistal, siendo el eje del movimiento el apice del diente, de modo que para no
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perjudicar los vasos de nutrientes apicales (47). Otro de los tratamientos, que ha
tenido mayor demanda ha sido la intervencion temprana mediante un tratamiento
interceptivo el cual impide que se agrave el problema, pero no descarta la posible
necesidad de un tratamiento correctivo con aparatologia fija (48).

Otra alternativa terapéutica que llama la atencion de los autores, es la decoronacion es
una técnica que se desarrollé al ver que experimentalmente es posible crear un nuevo
hueso marginal sobre la superficie coronal de las raices que estan bajo un colgajo
mucoperidstico. También se ha visto que en los dientes vitales sumergidos no se
produce inflamacién o inflamacion minima mientras que las raices con tratamiento de
conductos realizados si presentan mayores posibilidades de inflamacion periapical y
pericoronaria probablemente porque el cuerpo detecta al material endodontico como

un cuerpo extrafio (41). (ver tabla 4)
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Tabla 2.- Matriz de contenido sobre factores etioldgicos de la anquilosis dental en denticién primaria

N© Autores

Ao

Tipo de investigacion

Muestra/ estudios

Intervencidn de interés o de estudio asociada con objetivo de
investigacion

Barrera y Medina
(13)

2022

Caso Clinico

Paciente femenina de 7
afos de edad

La anquilosis dental se produce por pérdida de continuidad del
ligamento periodontal permitiendo la unién del hueso alveolar con el
cemento. Es mas prevalente en la denticion primaria (1,3 y 8,9%), sin
diferencia entre sexos, afectando mayormente primeros molares
primarios inferiores. Impide el proceso eruptivo normal y el crecimiento
vertical 0seo del diente anquilosado, quedando por debajo del plano
oclusal ocasionado pérdida de perimetro del arco, inclinacién de dientes
adyacentes, pérdida de espacio y alteraciones de la masticacion. Las
anomalias de desarrollo dental pueden presentarse de forma conjunta,
combinando presencia de dientes anquilosados y dientes
supernumerarios

Hirschhaut et al.
(50)

2022

Casos clinicos

6 casos, en edades
comprendidas entre 11 y
15 afios de edad

Numerosos factores sistémicos estan relacionados a su etiologia, asi
como estan las causas locales, incluida la presion aplicada por los
dientes adyacentes, aumento de la densidad en el hueso y el tejido
blando, infecciones cronicas en los tejidos blandos circundantes,
crecimiento mandibular insuficiente y falta de espacio en el maxilar.
Entre las causas sistémicas asociadas se encuentran: trastornos
endocrinoldgicos (hipotiroidismo) y metabdlicos (mucopolisacaridosis),
anemia, causas sistémicas como deficiencia de vitamina D (raquitismo),
sindrome de Down, sindromes como displasia cleidocraneal vy
acondroplasia. Ademas de infecciones sistémicas (tuberculosis, sifilis
congénita), trastornos del desarrollo tales como labio y paladar hendido
hacen que los dientes permanezcan impactados. Factores genéticos y
sindromes han sido descritos en casos de impactaciones dentarias.
Asimismo factores sistémicos como: deficiencias de vitamina A,
alteraciones en funciones hormonales sobre todo las tiroideas,
infecciones en edades formativas de dientes y tratamientos oncol6gicos
han sido implicados como causas generales de impactacion dentaria.
También estan: posicionamiento ectdpico de los brotes dentarios de
premolares en desarrollo, patologias como quistes inflamatorios o
dentigeros. Igualmente, pueden asociarse con molares primarios
anquilosados infraoclusales o sobrerretenidos.

Continuacion tabla 2

3 Cardozo y
Hernandez (8)

2021

Casos clinicos

03 pacientes de 07 afios
cada uno.

Discontinuidad en el ligamento periodontal puede predisponer al
desarrollo de anquilosis; también se ha asociado a una lesion en hueso o
ligamento periodontal por trauma, el cual lleva a procesos degenerativos
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que producen la unién del diente al hueso.

Cazares et al. (45)

2020

Caso clinico

Paciente masculino de
10 afios de edad.

La causa mas comln se debe a hemartrosis secundaria a traumatismo,
pero también puede ser de causas autoinmunes, infecciosas o
congénitas. La hemartrosis ocasiona adherencias articulares, lo cual
gradualmente ocasiona limitaciéon significativa de la cinemaética
mandibular, que lleva a mas adherencias. hasta llegar a la anquilosis. En
algunos casos, el traumatismo original produce desplazamiento del
periostio, ocurriendo una unidén directa del céndilo con la ATM. Se
considera una verdadera anquilosis cualquier condicidn que genere una
adhesion dsea o fibrosa entre las superficies de la ATM.

Diaz et al. (17)

2019

De campo

359 nifios en edades de
07 u 08 afios de edad.

El mecanismo bioldgico subyacente a la infraoclusion no se conoce
bien, se han propuesto muchas teorias para explicar su etiopatogenia en
las que se ponen en juego factores genéticos, epigenéticos y
ambientales. Probablemente, todos estos factores juegan un papel
importante en la determinacion de la etiologia, la expresion clinica y el
grado de severidad de la infraoclusion. La anquilosis localizada entre la
raiz y el hueso alveolar podria ser una explicacion del fracaso de la
erupcién antes, durante o después de la erupcion completa, pero es
importante destacar que, aunque la infraoclusién a menudo se asocia
con la anquilosis, la anquilosis no siempre es la causa de la
infraoclusion, o sea un diente puede estar infraocluido pero no
necesariamente anquilosado. Ademas, la infraoclusion puede coexistir y
estar relacionada con otras anomalias dentales como la hipodoncia,
caninos ectdpicos e incisivo lateral en forma de clavija

Vite et al.
(42)

2019

Documental

69 articulos

Se puede relacionar con un trauma en la regién condilar que ocasiona
desviacion mandibular, con procesos infecciosos del oido por la
proximidad de éste a la ATM, procesos inflamatorios como la artritis
reumatoidea, neoplasicos o malignos, entre otras causas. Puede estar
asociada a factores sistémicos como diabetes, inmunosupresion o el uso
prolongado de esteroides sistémicos, sobre todo en la poblacion adulta.

Vieira (55)

2018

De campo

40 pacientes

El diente afectado esté situado por debajo del plano de oclusién y va
perdiendo progresivamente el contacto con sus dientes antagonistas.
Falta de movilidad dentaria.

Se produce una infraoclusion progresiva del diente anquilosado.

Los dientes adyacentes se van inclinando ligeramente.

Se presentan diferentes defectos en el hueso alveolar.

Suele producirse la impactacion del diente sucesor permanente.
Algunos autores afirman que la linea media de la sonrisa se desvia hacia
el lado anquilosado.
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Nota: fuentes varias organizadas por autores.

Tabla 3.- Matriz de contenido sobre las caracteristicas morfologicas y anatomicas de la anquilosis en pacientes

odontopediatricos

NO

Autores

Tipo de investigacion

Muestra/ estudios

Intervencion de interés o de estudio asociada con objetivo de investigacion

Pacheco

©)

2022

Documental

22 articulos

Al examen clinico, el diente afectado puede presentar falta de movilidad,
sonido metalico a la percusion, y se encuentra bajo el plano oclusal. Puede
generar diversas complicaciones, las cuales se relacionan directamente con el
grado de severidad, que pueden incluir: inclinacién de dientes adyacentes,
pérdida de espacio en el arco dentario, extrusion del proceso dentoalveolar
antagonista, mordida abierta lateral, dafios a nivel del reborde alveolar,
erupcioén ectdpica o impactacion del premolar sucesor y posee una amenaza
potencial de desarrollar lesiones de caries, debido al dificil acceso para una
correcta higiene bucal. Ademas, esta alteracion se ha relacionado con la
presencia de agenesia del sucesor permanente.

Paez (58)

2022

Caso clinico

Paciente de 15 afios de
sexo femenino.

Los incisivos impactados con dilaceracion se refieren a una deformidad dental
caracterizada por una angulacion entre la corona y la raiz pudiendo causar la
no erupcidn del incisivo. El problema de un incisivo superior impactado que
resulta en disminucion del espacio en el sector anterior en denticiébn mixta
temprana, es usualmente un reto clinico para el ortodoncista.

Vasquez y Concha
(46)

2022

De campo

71  profesionales e
internos de la Clinica
Victor Radl Haya de la
Torre.

La anquilosis dentoalveolar segun el grado de severidad puede clasificarse en:
Leve, la superficie oclusal del diente afectado se encuentra a 1mm del plano
oclusal. Moderado, la superficie oclusal del diente afectado se encuentra a la
altura del punto de contacto de los dientes adyacentes. Severo, la superficie
oclusal del diente afectado se encuentra en el nivel o debajo del nivel gingival
de los dientes vecinos

Reséndiz
(54)

2022

Caso clinico

Paciente femenino de 15
afios

En esta alteracion el cemento radicular se fusiona con el hueso alveolar del
diente primario, la incidencia que existe es de 7-14%, a menudo acompafiada
de un historial de trauma. En el mayor ndmero de los casos de dientes
anquilosados se pueden presentar la reabsorcion en el proceso de erupcién de
los dientes permanentes, en algunas situaciones donde hay retencidn de algin
diente se necesitara la extraccion para que la erupcidn del diente permanente
se pueda realizar con normalidad.
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Continuacion tabla 3

5

Martrenchar
(52)

2021

Documental

28 articulos.

Los signos de dientes anquilosados dependen de si aparece en denticion
permanente o temporal, asi como de algunos otros factores como el sexo, el
diente afectado, la edad, etc. En la literatura los signos generales mas
comunmente encontrados incluyen una disminucién del ndmero de dientes,
una composicion anormal de los tejidos dentales (esmalte, dentina 0 cemento
atipicos), una mandibula agrandada y por supuesto: una infraoclusion. Los
signos se encuentran principalmente en los dientes anteriores, ya que la
anquilosis puede provocar problemas estéticos debido a la linea incisal
desigual, la asimetria en la linea de la sonrisa y el espacio entre los dientes
(diastemas). Por el contrario, es posible que un diente posterior anquilosado
no se diagnostique tan pronto como un diente anterior, ya que puede ser
asintomatico y pasar desapercibido debido a la evolucion lenta de la diferencia
de altura entre los dientes.

Cardozo y
Hernandez (8)

2021

Casos clinicos

03 pacientes de 07 afios
cada uno.

Pérdida del espacio del ligamento periodontal o ausencia de continuidad en
el area donde se ha producido la anquilosis. Del mismo modo, se observan
raices menos radiopacas Yy es dificil distinguir el hueso circundante. Una de las
limitaciones de estas ayudas diagndsticas es que en algunos casos la zona
anquilosada es muy pequefia, o puede estar localizada en la zona vestibular o
lingual, o a nivel de la furca y la naturaleza bidimensional de la radiografia no
permite su visualizacion..

Rodriguez (51)

2020

Caso clinico

Paciente de Sexo
masculino, de 21 afios de

edad

Winter propuso una sistematizacion evaluando la situacion del tercer molar en
relacion con el eje longitudinal del diente contiguo. Esta toma en cuenta la
disposicion del eje longitudinal del tercer molar en relacion al eje del segundo
molar. Establecié en base a este concepto cinco variaciones: 1. Vertical 2.
Mesioangular 3. Distoangular 4. Horizontal 5. Invertida.

Equipo de trabajo
multidisciplinario
de la Revista de
Odontopediatria
Latinoamericana.
(57)

2020

Estudios de caso

Articulos

Los dientes Primarios Anquilosados, pueden ocasionar: Infraoclusion,
Retencion prolongada de dientes primarios, Pérdida significativa de la
longitud del arco, Defectos periodontales severos, Dificultad en la erupcién
del sucesor permanente.

Valdivieso
(53)

2019

Documental

15 articulos

Clinicamente los dientes anquilosados carecen de movilidad fisiologica a
diferencia de los dientes normales. Este es un signo de diagndstico para la
reabsorcién anquildtica. Ademas, estos dientes generalmente a la percusion
tienen un sonido metalico y si el proceso continda, son de infraoclusién.
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Cont. Tabla 3

10 Da Costa et al.

(59)

2018

Caso clinico

Paciente de 16 afios de
edad.

El diagnéstico diferencial de la anquilosis incluye otros tipos de trastornos de
erupcion, tales como: impactacion, retencién primaria, retencion secundaria y
falla de erupcion primaria. El diagnéstico primario de los dientes anquilosados
se realiza mediante valoracién clinica a través de pruebas de movilidad y
percusion, en estos casos el diente emite un sonido metalico a diferencia de los
dientes sanos, en los cuales el sonido es neutralizado por el ligamento
periodontal.

Nota: fuentes varias organizadas por autores.

Tabla 4.- Matriz de contenido sobre las diferentes alternativas terapéuticas para la anquilosis en denticion primaria

NO

Autores

Afo

Tipo de
investigacion

Muestra/ estudios

Intervencidn de interés o de estudio asociada con objetivo de investigacion

Barone
(40)

2022

Documental

6 estudios.

El tratamiento temprano se basa en interceptar y prevenir cualquier anomalia
que podria influir en un correcto desarrollo dental y funcional. El tratamiento
que se ha retrasado debe dirigirse a restablecer la oclusion adecuada y la salud
periodontal en la medida de lo posible. Debido a las graves complicaciones
que puede tener en el plano oclusal, la anquilosis puede tener un efecto
significativo en plantear un correcto tratamiento para el paciente. Hay
controversia sobre las opciones de tratamiento para la anquilosis dentoalveolar
y las decisiones de tratamiento se basan principalmente en los hallazgos
clinicos y radiogréficos, en las consecuencias a nivel clinico y en la gravedad
de la infraoclusién de tratamiento. La literatura proporciona una variedad de
alternativas para la anquilosis en la denticion temporal, e incluso hay informes
de que la extraccién dentaria no siempre es necesaria en algunos casos.

Vera
(47)

2022

Documental

24 articulos.

Luxacién Quirurgica. Otra posible opcidon de tratamiento es la luxacion
quirdrgica del diente anquilosado, rompiendo asi el puente 6seo de la
anquilosis. Este método se mencion6 por primera vez en 1953, y Biederman lo
describié mas adelante como agarrar el diente firmemente con unas pinzas
dentales y balancearlo en direccién bucolingual y mesiodistal, siendo el eje del
movimiento el apice del diente, de modo que para no perjudicar los vasos de
nutrientes apicales.

3 Valverde et al.

(48)

2022

Caso clinico

Paciente de sexo
masculino de 7 afios

La evidencia cientifica menciona que la intervencién temprana mediante un
tratamiento interceptivo en pacientes con maloclusiones dento-alveolares
mejora el alineamiento, debido al uso de aparatologia sencilla que permite la
correccion parcial de la maloclusién, siendo importante recalcar que el
tratamiento interceptivo impide que se agrave el problema, pero no descarta la
posible necesidad de un tratamiento correctivo con aparatologia fija.

Continuacion tabla 4

| En el caso presentado, se han planificado para controlar el
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Barrera y Medina
(49)

2021

Caso clinico

Paciente femenina de 7
afios de edad

desplazamiento la combinaciéon de diversos tratamientos de ortodoncia
interceptiva, con tornillos distalizadores que permiten, de forma predecible y
segura, obtener un resultado 6ptimo en el manejo de los dientes anquilosados
en infraoclusion y especialmente con diferente altura gingival, donde los
dientes vecinos se encuentran mesializados como consecuencia de la falta de
contacto interproximal y posterior conservacion del espacio hasta la erupcién
del sucesor permanente utilizando mantenedores de espacio, dependiendo
de las necesidades de cada paciente. El tratamiento se baso en la observacion
de varios autores que recomiendan el tratamiento precoz para enderezar los
dientes y posterior mantenedor de espacio. Algunos autores han observado
que la extraccion del diente anquilosado permite la continuacion del proceso
de erupcién y el desarrollo de una longitud radicular normal.

5 Lopatkova
(41)

2021

Documental

30 articulos

La decoronacion es una técnica que se desarrolldé al ver que
experimentalmente es posible crear un nuevo hueso marginal sobre la
superficie coronal de las raices que estan bajo un colgajo mucoperiostico.
También se ha visto que en los dientes vitales sumergidos no se produce
inflamacién o inflamacién minima mientras que las raices con tratamiento de
conductos realizados si presentan mayores posibilidades de inflamacion
periapical y pericoronaria probablemente porque el cuerpo detecta al material
endodontico como un cuerpo extrafio.

Mercado
(44)

2021

Caso clinico

Nifios de 7 y 9 afios de
edad, respectivamente.

En los casos en donde la infraoclusion es leve, con minimas alteraciones
oclusales y con un proceso eruptivo adecuado del diente permanente, el diente
anquilosado generalmente presenta un proceso de exfoliacién normal, o un
leve retraso comparado con el diente contralateral.

También se recomienda restaurar de la altura oclusal del diente afetcado con
resina compuesta para compensar la falta de desarrollo vertical, devolver el
equilibrio oclusal y restaurar el contacto interproximal; evitando alteraciones
en la posicién de dientes vecinos y minimizando las alteraciones secundarias a
la anquilosis. Esta opcidn esta indicada en infraoclusién leve a moderada.

Continuacion tabla 4

7 Deza
(43)

2019

Caso clinico

Paciente masculino de
19 afos de edad.

Los tratamientos generalmente incluyen una artroplastia parcial,
condilectomia, reconstruccion del condilo mandibular y correccion de
deformidades dentofaciales secundarias. Se han utilizado varias técnicas para

37




reconstruir el masculo de la mandibula, que incluye el injerto costocondral
autdgeno, el proceso coronoide autdgena, la osteogénesis por distraccion, la
osteotomia de vertical de rama y la prétesis total de articulacién. Para el
tratamiento de la anquilosis se requiere una buena planificacion, identificar
posibles complicaciones y sobre todo reducir la tasa de recidiva con una
fisioterapia adecuada y constante.

Condicién donde el cemento radicular se fusiona al hueso adyacente, presenta
Informes de 600 | una incidencia de 7-14% en denticion primaria frecuentemente acompafiadas
Carreras 2019 De campo radiografias panoramicas | de un historial de trauma. Los dientes anquilosados se pueden reabsorber

(56) digitales durante la erupcion de los permanentes, pero en casos raros de retencion
dentaria, es necesario la extraccion para poder asegurar la erupcion normal del
diente permanente.

Nota: Fuentes varias organizadas por autores.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1.- Laetiologia de la anquilosis es multifactorial; de hecho, no hay una teoria 100%
verificado. No obstante, la que es mayormente aceptada es el factor genético y la
perturbacion del metabolismo local del ligamento periodontal. En cuanto a lo
genético, puede producirse tanto por factores sistémicos como trastornos
endocrinolégicos (hipotiroidismo) y metabdlicos (mucopolisacaridosis), anemia,
deficiencia de vitamina D (raquitismo), sindrome de Down, sindromes como displasia
cleidocraneal, entre otras.

2.- El diagnostico debe realizarse clinicamente valorando la ausencia de movilidad y
la apariencia de estar sumergido y radiograficamente con radiografias periapicales y
panoramicas.

3.- En cuanto a las caracteristicas morfoldgicas y anatdmicas se refiere, se mencionan
la disminucion del ndmero de dientes, una composicion anormal de los tejidos
dentales (esmalte, dentina o cemento atipicos), una mandibula agrandada y por
supuesto: una infraoclusion, carecen de movilidad fisiologica, presentan una

percusion como un sonido metalico al ser evaluados por un odontélogo.
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4.- Las alternativas terapéuticas para la anquilosis dentoalveolar son controvertidas, y
la decision de tratamiento dependen, en gran medida, de los hallazgos clinicos y
radiogréaficos, asi como en las implicaciones clinicas y severidad de la infraoclusion.
Entre las mas usadas actualmente se encuentra la decoronacion, que es una técnica
que se desarrollo al ver que experimentalmente es posible crear un nuevo hueso
marginal sobre la superficie coronal de las raices que estan bajo un colgajo
mucoperidstico.

5.- En los casos en donde se decide realizar exodoncia, se debe complementar el
tratamiento con un programa de control de espacios que permita con aparatos fijos o
removibles evitar la pérdida de perimetro de arco y mantener el area necesaria para la

erupcion del sucesor permanente.

RECOMENDACIONES

1. Ladecision de tratamiento debe basarse en los hallazgos clinicos y radiogréficos,
el desarrollo radicular del sucesor permanente, la severidad de la infraoclusion y
las repercusiones oclusales de cada paciente.

2. El estudiante de odontologia, debe conocer las diferentes alternativas terapéuticas
para poder ofrecerle al paciente una gama de procedimientos y de esta forma,

tomar la decisién correcta.
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Que los profesores de la Escuela de Odontologia de la UJAP contintden
instruyendo a los estudiantes, como hasta ahora, brindando siempre calidad y
compromiso.

La Universidad, especialmente en la Escuela de Odontologia, seguir
promoviendo campafias sociales sobre la buena salud dental en las comunidades

mas vulnerables.
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