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RESUMEN

Introduccidén: Existen varias anomalias dentales que pueden estar presentes en el
desarrollo dental de los nifios, una de ellas es la anquilosis se caracteriza por la union o
fusion del 6rgano dental deciduo al hueso alveolar produciendo inmovilizacién y a la
larga el impedimento del desarrollo de la pieza sucesora este tipo de afectaciones es
cada vez es mas comun en la actualidad, una de las técnicas mas utilizadoras por los
odontologos es la extraccion coronaria y existen varios métodos para poderla realizar
Objetivo: determinar la efectividad de la técnica de extraccion coronaria de primeros
molares deciduos en el tratamiento de anquilosis dentaria por infraoclusion, Material
y métodos: se realizd un estudio minucioso y descriptivo de orden literario en el cual
se escogié informacion relevante y actual para poder determinar de una manera
adecuada la importancia de la técnica de extraccién coronaria, Resultados: la
extraccion coronaria como técnica ambulatoria para aplicar en problemas de anquilosis
en pacientes nifios es ideal cuando se la realiza en un tiempo adecuado, ya que si se
aplica en cualquier momento del desarrollo dental podria afectar a la migracién dentaria
como también a maloclusiones  Conclusiones La técnica de extraccion coronaria de
primeros molares deciduos es efectiva en el tratamiento de la anquilosis por
infraoclusion, siempre y cuando el diagnéstico y las condiciones clinicas del paciente lo

ameriten.
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RESUMEN

Introduccién: Existen varias anomalias dentales que pueden estar presentes en el desarrollo
dental de los nifios, una de ellas es la anquilosis se caracteriza por la union o fusion del 6rgano
dental deciduo al hueso alveolar produciendo inmovilizacién y a la larga el impedimento del
desarrollo de la pieza sucesora este tipo de afectaciones es cada vez es mas comun en la
actualidad, una de las técnicas mas utilizadoras por los odont6logos es la extraccion coronaria
y existen varios métodos para poderla realizar Objetivo: determinar la efectividad de la técnica
de extraccion coronaria de primeros molares deciduos en el tratamiento de anquilosis dentaria
por infraoclusion, Material y métodos: se realiz6 un estudio minucioso y descriptivo de orden
literario en el cual se escogi6 informacion relevante y actual para poder determinar de una
manera adecuada la importancia de la técnica de extraccion coronaria, Resultados: la
extraccion coronaria como técnica ambulatoria para aplicar en problemas de anquilosis en
pacientes nifios es ideal cuando se la realiza en un tiempo adecuado, ya que si se aplica en
cualquier momento del desarrollo dental podria afectar a la migracion dentaria como también a
maloclusiones Conclusiones La técnica de extraccion coronaria de primeros molares
deciduos es efectiva en el tratamiento de la anquilosis por infraoclusion, siempre y cuando el

diagnostico y las condiciones clinicas del paciente lo ameriten.



INTRODUCCION

A lo largo del crecimiento y desarrollo del nifio los 6rganos dentales tienen una fuerza de
erupcion natural que esta dirigida de manera vertical, primero se genera la exfoliacion que
después va a venir a la migracion dental hacia el exterior del hueso alveolar llegando a un
plano oclusal (Tieu, 2013), cuando la pieza dental no llega a su plano oclusal existen el fallo
primario de erupcion que es una enfermedad poco comun y tiene una prevalencia del 0.06%,
también conocida como erupcion incompleta (Hanisch, 2018). En la actualidad a este tipo de
anomalias estan asociadas a infraoclusiones, estos defectos pueden ser muy perjudiciales para
la oclusion del nifio ya que puede existir un desplazamiento forzado de las piezas dafiando asi
la armonia dental, la mayoria de dientes infraocluidos tienen una caracteristica comun y es que

se encuentran anquilosados (Tieu, 2013).

La anquilosis es un tipo de anomalia de erupcion dentaria en la que existe unién o fusion del
cemento dental al hueso alveolar (Hanisch, 2018), con una notable incidencia de este tipo casos
en molares deciduos que puede llegar a ser un problema frecuente a nivel odontopediatrico, es
por ello importante determinar la efectividad de la técnica de extraccidn coronaria de primeros
molares deciduos en el tratamiento de anquilosis dentaria por infraoclusion, revision de
literatura en un periodo 2011- 2021 (Tieu, 2013). Con respecto a infraoclusion de molares
temporales es una alteracion que se presenta frecuentemente a nivel clinico y es de facil
identificacion ya que se observa una alteracion en el proceso eruptivo y sustitucion dentaria,
como también la interrupcion del proceso de crecimiento alveolar y el desarrollo del hueso
afectado. (Cardoso C., 2014)

Cuando los pacientes se encuentran en desarrollo la anquilosis dentoalveolar es compleja y
conlleva a una reabsorcién continua del reemplazo de la raiz (Mohadeb, 2016), afectando asi a
la infraposicién de los dientes como también altera el desarrollo de la cresta alveolar y las
piezas dentales proximales. (Diaz F., 2019), ademas esta anomalia se la encuentra con mayor
incidencia en primeros molares deciduos seguido de segundos molares temporales, teniendo en
cuenta que es poco frecuente que una persona adulta presente un cuadro de anquilosis, sin
embargo se puede presentar el cuadro en que el diente que presente traumatismos severos o

avulsiones y necesite una reimplantacion. (Cardozo M., 2015)

Etiologia

De acuerdo a la literatura se desconoce el factor etiolégico especifico en la anquilosis, pero



existen varias teorias que indican que este tipo de anomalias pueden tener diferentes factores
causales (Chrcanovicl B., 2010), unos estan ligados factores genéticos como una teoria que
asevera que este tipo de maloclusiones estan relacionadas con un patron familiar, observando
que en algunos miembros de la misma familia sin distincion de genero se encontr6 hallazgos
de anquilosis (Diaz F., 2019), por otro lado se encuentran los factores ambientales ya que
existen problemas que pueden ocurrir a lo largo de la vida del nifio como son , defectos
congénitos a nivel de membrana periodontal, infecciones locales (Manterola C., 2014).
Existe también factores funcionales que pueden estar dadas por una defleccion mandibular que
normalmente esta causada por contactos prematuros durante la oclusion o cierre 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 (Cardozo M., 2015) .

Clasificacion

De manera clinica se puede clasificar a las infraolcusiones como leve moderada y severa

Leve.- el diente infraocluido en relacién al plano oclusal se encuentra 2mm por debajo de sus
dientes vecinos.

Moderada.- clinicamente se puede observan un contacto proximal con sus adyacentes.
Severa.- el diente se encuentra por debajo del plano del contacto proximal con realcion a los

adyacentes o también por debajo del tejido gingival y solo se lo puede ver con RX.

MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio, la metodologia que se aplicé fue de tipo descriptivo de la literatura, se
establecio las estrategias PICO, las palabras en inglés con los términos booleanos empleados
fueron “Ankyloses dentoalveolar” AND “Primary molar infraocclusion” OR “Primary failure
of eruption”. Se realizé la blisqueda utilizando las bases de datos en la fuente electronica de
informacién PubMed, empleado como filtro “Free full text”, en los cuales se busco articulos
que muestren resultados para determinar las técnicas mas utilizadas en tratamientos de
anquilosis en molares deciduos, en este estudio fueron anexados articulos de ensayos clinicos,
revisiones sistematicas, casos clinicos, revision de la literatura que aborden informacién del
tema planteado. Con la estrategia PICO planteada anteriormente, 22 articulos se obtuvieron en
la busqueda de la literatura, todos buscados en PubMed. (Gréafico 1)



Con relacion a los criterios de exclusion para realizar la busqueda se tomaron en cuenta;
aquellos documentos no asociados a las técnicas mas utilizadas en tratamientos de anquilosis
en molares deciduos, articulos fuera de los afios establecidos anteriormente y los articulos
duplicados. En cuanto al criterio de inclusion se tomé en cuenta los articulos relacionados con
las técnicas més utilizadas en tratamientos de anquilosis en molares deciduos y estudios que
evidencien la clasificacion de infraoclusiones ya que la anquilosis pertenece a la misma. Los

articulos se revisaron en base al resumen, objetivo y conclusion.

Articulos identificados en base
de datos electrdnicos (n: 60)

Articulos duplicados (n: 15)

Articulos removidos (n: 38)

Articulos analizados (n: 22) Articulos removidos por
criterios de inclusién y
exclusion (n: 23)

Gréfico 1. Descripcion del proceso de seleccién de los articulos a analizar.
RESULTADOS

Cuando el desarrollo dental es variado es decir no tiene patrones normales de crecimiento,
puede afectar al tamafio, numero, forma, mineralizacion y erupcion dental, la infraoclusion se
la conoce como una alteracion o interrupcion en el proceso eruptivo que se encuentra en proceso
de exfoliacion dental, lo que se puede ver reflejado en una pieza que se encuentra por debajo el
nivel de oclusion (Odeh R, 2015), La mayor parte de las piezas dentales en las que se presenta
infraoclusion han iniciado la erupcién en el plano natural de oclusién y posteriormente se han
detenido, mientras tanto las piezas dentales adyacentes si han continuado el curso, dando de
esta forma resultando en que el diente que esta afectado va a permanecer en estado estatico de
retencion, sin embargo las piezas adyacentes tanto el crecimiento de la parte alveolar como

también la erupcion contintan. (Schiappacasse F.D., 2019). A esta alteracion también se la



conoce con el nombre de erupcion incompleta, diente acortado o a su vez sumergido,
impactacion, retencion secundaria e intrusion. A pesar de ello los términos més indicados y

correctos son diente anquilosado o infraoclusion (Kennedy, 2009).

Hallazgos previos han informado que esta alteracion afecta esencialmente a molares
mandibulares primarios, sin influencia de género y con mayor regularidad a un grado de
severidad leve. Al examen clinico, el diente afectado puede presentar falta de movilidad, sonido
metalico a la percusion, y se encuentra bajo el plano oclusal (Kennedy, 2009). 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, erupcion ectopica o impactacion del premolar sucesor y posee una amenaza
potencial de desarrollar lesiones de caries, debido al dificil acceso para una correcta higiene
bucal (Schiappacasse F.D., 2019) . Ademas, esta alteracién se ha relacionado con la presencia

de agenesia del sucesor permanente (Mohadeb, 2016).

El mal posicionamiento de los 6rganos permanentes en ocasiones es muy notorio, pero segin
la literatura no puede llegar a ser de ninguna manera causa de impactacion primaria mas bien
es el resultado de la misma, de hecho la pieza temporal nunca se deberia encontrar en una
posicién mas profunda que el diente permanente si no a su lado, en la porcién palatino lingual,
levemente mas cerca del plano oclusal (Chrcanovicl B., 2010), es por eso importante saber que
cuando los médicos tratan a personas que poseen primeros molares infra ocluidos asociados a
anquilosamiento del diente, se debe tomar una decision temprana y seguir el método de
extraccion o retencién para dientes temporales, existen casos en los que va a depender de la
edad, gravedad de la infraoclusién (leve, moderada, severa), posicion radicular como también
la reabsorcion del 6rgano dental, otro de los factores a evaluar para proceder a la extraccion es
el nimero de piezas faltantes y evaluacion de ortodoncia a nivel general, en alguno de los casos
se incluye la retencién de dientes temporales como mantenedor de espacios (Lygidakis, 2015).
El mecanismo de infraoclusion no esté totalmente diferenciado la mayoria concuerda con que

podria ser anquilosis, (Diaz F., 2019).

Existen varias formas de evaluar las infraocluciones asociadas a anquilosis una de ellas es en el
examen clinico, radiograficamente y en base a tomografias dado que este procedimiento es
maés eficaz en la evaluacion de estas anomalias (Diaz F., 2019), no es justificable recomendar

que la fuerza de erupcion vertical este afectada de manera localizada cuando en otros cuadrantes



de los maxilares es adecuada, ni tampoco que una fuerza localmente sea menos efectiva deduce
que dos o tres cuadrantes de la denticion primara deben estar afectados. Lo mas factible es que
la obstruccion por anquilosis suceda solo despuées de que se haya dado la inmersion como
resultado de la inclinacion de los 6rganos dentales vecinos hacia el espacio ya creado, la
anquilosis es una de las razones mas sustentadas en cuanto a la retencion de dientes fuera del
plano oclusal (Chrcanovic B., 2010), segun estudios realizados se sugiere que las anquilosis
estan ligadas al desarrollo dental y que es poco probable que este tipo de problemas esté ligado
a factores ambientales (Odeh, 2015).

Tratamiento de molares primarios infraoccluidos con sucesor

En la mayoria de los casos en los que se encuentran presentes los premolares se exfolian de
forma natural esto se debe a que el diente sucesor esta en su proceso de erupcion, mientras que
a su vez se da la reabsorcion de las raices de las piezas que estan sumergidas. A pesar de ello la
anquilosis extensa dsea puede evitar el curso natural de la exfoliacion ademas de ser un factor
de posibles problemas futuros de alineacién. (Arhakis, 2016) Cuando se da un retraso en la
exfoliacion de 6 meses se acepta como grado de infraoclusion en la extension de retraso por
ello se debe tomar en cuenta el tiempo de aparicion ademas de mantener bajo observacion al
paciente, cuando la aparicion es tardia las piezas suelen presentar una minima infraoclusién
centrandose como tal en la exfoliacion de la pieza temporal que se encuentra anquilosada
(Schiappacasse F.D., 2019). Los casos se van a dividir en aparicion temprana y tardia. En los
casos de aparicion tardia es méas probable que se presenten dientes adyacentes inclinados asi
como también una supra erupcién del diente antagonista y por ende puede requerir tratamiento
ortodontico e incluso extraccion y el espacio de las piezas adyacentes se puede recuperar

mediante mantenedores de espacio. (McGeown, 2014).
DISCUSION

La técnica de extraccion coronaria de primeros molares deciduos es efectiva en el tratamiento
de la anquilosis por infraoclusion (Hanisch, 2018), siempre que el diagnéstico y las condiciones
clinicas del paciente lo ameriten, la presencia de infraolcusiones guarda relacién de acuerdo
a la edad observandose que aquellas denominadas leves son menos frecuentes en nifios menores
a 8 afios, el grado moderado esta presente con mayor incidencia en edades entre 8-10 afios, y
la severa en nifios de 11 a 13 afios afectando de un 2.5% a 8.3% de los primeros molares
temporales infraocluidos (Diaz F., 2019), sin una diferencia significativa en los relacién a

género (Arhakis, 2016), esto se da por el desarrollo de los 6rganos dentales permanentes
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sucesores segun la edad se van desarrollando y por ende se va hacer mas dificil el tratamiento

del mismo.

El diente con mas frecuencia de afectacion es el primero molar decido en pacientes menores
a 9 afios de edad, posteriormente en nifios mayores a 9 afios existe una infraoclusion con mas
prevalencia en segundos molares deciduos (Arhakis, 2016), ademas existe la prevalencia que
existe infraoclusion en molares mandibulares hasta 10 veces mas que en la maxila, esto se debe
a que las piezas dentales anteriores son las que se ven mas implicadas en la oclusion (Hanisch,
2018), sin embargo segun otros estudios las infraolcusiones estan ligadas al patron genético
de la persona (Odeh, 2015), ya que los patrones genéticos pueden ser heredados hasta una 5ta

generacion (Boskovi¢, 2018).

Los estudios existentes se limitan a describir a actos que ocurrieron en un afio o periodo mas
no existen estudios a largo plazo que ayudarian a determinar de mejor manera la evolucién de
las infraolcusiones, es recomendable realizar estudios longitudinales para contar con un
seguimiento a largo plazo y asi determinar de mejor manera en que casos se debe realizar la

decoronacion de las piezas dentales

Lo ideal de un estudio de revision sistematica es basarse en evidencia de alto nivel (estudio de
casos prospectivos), para cumplir con los objetivos de estudio nuestros datos se extrajeron
principalmente de una serie de casos e informes recolectados de revistas indexadas, es
considerable que este tipo de fuentes de datos pueden ser propensas al sesgo (bajo nivel en la
piramide de evidencia) para lo cual deben omitirse de la revision (Mohadeb, 2016). Por otro
lado al eliminar una gran cantidad de literatura bajo la aseveracién de que la evidencia no es de
buena calidad o son criterios infundados especialmente en casos en los que los ensayos no estan
bien fundamentados , el nivel mas fundamentado de evidencia sobre la técnica de extraccion
coronaria se ha presentado como un estudio tipo cohorte retrospectivo en consecuencia a la falta
definitiva de ensayos controlados (evidencia nivel 1y 2) (Manterola C., 2014) cabe recalcar

que la anquilosis dental en seres humanos es una anomalia rara.

La técnica de extraccion coronaria de primeros molares deciduos es efectiva en el tratamiento
de la anquilosis por infraoclusion (Hanisch, 2018), es necesario conocer que frente a casos de
anquilosis de primeros molares deciduos se va a realizar la técnica de extraccion coronaria
siempre y cuando se realice un adecuado diagnostico clinico y radiografico, en el caso en el
que el 6rgano dental anquilosado interfiera el proceso de erupcion del sucesor permanente una

de las alternativas de tratamiento es realizar la extraccion del 6rgano afectado. En este tipo de
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casos se toma muy en cuenta el desarrollo radicular de la pieza permanente para efectos de su
proceso eruptivo, del mismo modo la literatura indica que esto esta técnica es aplicable en
infraolcusiones severas de molares primarios ya que puede existir un desarrollo 6seo deficiente
(McGeown, 2014).

Segun la literatura existen varias alternativas terapéuticas en caso de anquilosis de denticion
primaria, incluso se reporta que en algunas ocasiones no siempre es viable la extraccion del
organo dental, pero la decision se la toma de acuerdo a los hallazgos clinicos como son toma
radiograficay exploracion clinica. En los casos donde la infraoclusion es leve y tiene un proceso
eruptivo del érgano dental permanente adecuado, normalmente el 6rgano anquilosado presenta
un proceso de exfoliacion normal o un leve retraso con relacién a su pieza contralateral.
(Mohadeb, 2016) Lo ideal también es recompensar la altura oclusal aplicando resina en el
organo afectado para compensar el déficit de desarrollo y asi encontrar una estabilidad en la
armonia dental restaurando contactos interpoximales para que el 6rgano dental presente
funcionalidad, disminuyendo asi alteracion en la posicion de las piezas antagonistas y
alteraciones secundarias a la anquilosis mientras se espera el tiempo indicado para realizar la
extraccion coronaria si fuera necesario ya que el 6rgano dental permanente sucesor no realizo

la exfoliacion espontanea (Hanisch, 2018).
CONCLUSION

La técnica de extraccion coronaria de primeros molares deciduos es efectiva en el tratamiento
de la anquilosis por infraoclusion, siempre que el diagndstico y las condiciones clinicas del

paciente lo ameriten.
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