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11 ¡ R o o u e e 1 o !!. 

L• Anquilosis alvtolo·dental, tltnlflca la unton directa de la rarz den-

tll al hu~"° alv40ler, tiendo poco frec:u-.nte ~ntr~r!e y dct.cta;l•. illllbien 

1• Anqulloslt ha sido descrita, CIJm) el resuludo de una necrosis del l lgwnen-

to parodontal o coa> une respuesta titular en cHos de reimplantes dentales. • 

En otras ocasiones se describe COll!O l• fuslOn delc .. ento del diente QOn el hu!. 

so alveolar, siendo una ani>.-..lldad de la en.ipcldn dtiltarl1, 

Los dientes anquilosados, frecuent .. ente tienen suficiente longitud, penn!. 

nealendo por 111Uchos 111\oll como un diente funcional en el arco d4mUrlo, su posl-

clO~ iümer9icia putt<ie, sin l!l'llbargo Iniciar dlflcultsdes oclusales y parodontales 

e., 101 dientes ady~centes o antagonistas. Le plrdlda de les releclones de punto 

da contecto, pennlten • loi diente• e<t,ecentes •qua obtengan ese punto, pero-

bajo inr:ll"'11clones axiales anonnales; el extrl!JllO oclu1el, la llllj)actaclon de a-

llmentos y los subsecuentes probl!llllt re1teuratlvos, !IOn e»nsec.uenclas pot~n-· 

cl1le1. la falta de funclOn oclutal, puede pennltlr exfollacl4n del diente en-

tagonlsta, cr .. ndo consecuenclat lndeseablet, Igualmente an el aroo opuesto, 
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SI 101 dlent .. 11111erglda1 .stln retenidas, deben hac:eru avalOos perlddl 

coa de su afecto en al parodt>nto da los di entu adyacentu. Una pi ac:a de re• 

tancl~n, tnflamaclOn glnglv1I y contornas dseos desventajosos, pueden sar an 

tltlpados cono incr1111onto dal h1.mdl111ianto da los dientes •nqulloudo11. 

~l¡¡llnuil outurüi l1an r.,fltrióo a loa úlentes anquilosados, c0<ro dlent"' -

"t,..ar¡¡ldos" o "hundldGs", por su relaclOn con los dientes contiguos, pero•! 

ta a1 un nom~re Inapropiado, ya que en realidad, los denSs dientes erupcionan 

normalmente y el diente anquilosado no oompl eta su erupclOn, aunque c:\Tnlca• 

•ante se ve s1.111ergldo o hundido. 
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P A ! Q p O l! T _9. 

Ant•• de eonsld•rar a 1a Anqul101l1 Dentaria.,. tf, CC111en~ar1111>1 por•• 

dHcrlblr las cll""...;Urfstlc .. normales d• un p•rodonto e grandes rasgos y •• 

d81pula H podrt entender to aronul de este, ya Cl\.I• es aquf donde •• local! 

u esta patologta •. 

E1 perodonto es una unidad funcional d• 101 tejidos de sqporte del dlfl!l 

te y esta Integra«> por lot siguientes elt111ento1: 

1.- E~:t.:. 

), - Hueso al veohr. 

I+. • C«rnento. 

1,-EMCIA.- Et la parte de la muco•• bucal, que te relaclo111 con el dlll!!, 

te y el hu- alvW>lar y H divide en ancfe propl1111ante dicha y lftl.ICOH alYI§!. 

lar, eata ~r• al tejido Oseo alvt0lar y la encfe rod .. el cuello de los ttll!l 
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tH \' cubre h pUt• adyac911h da hu- alveolar. lq !lbs part .... un tapa• 

radas por h Hnea 111Uco9ln91va1 CQn t111.c:epc;l6n ct.1 paladar. 

la ancfa an4 dlvldlda en: ancfa 1118r9lna? o libra, -ra adherida y P•· 

pila Interdental. 

la EHCIA HARGI HAl., •• 1 a parta coronal, que rod9a al di ante y que fol'lN• · 

al Intersticio glnglvel, la fo!'IMI bl1ol•d• do la .-.c:f• .. rginal, pennlte ol PI. 

MI de los alimentos y evita que estos se mnpllf!Ulll en el Intersticio (e•p•clo 

qua e11l1te entro el 111ar9en de la'"''ª y la lnserclOn epitelial, se conside-

ra nol'l!llll hasta 3 - lnterproxlrulmente v 2 tm1 por bucal, lingual o palatino). 

l• EHCIA AlltfEl\IDA, "h if.le H imwentra fl..-te unlchi al ceento •• 

glnal y hacia eplcel por el a1p1clo mucoglnglval. El ancho verte de persona· 

c:o ..as engosto en h reglCSn de los pr..ohr" y en la parta del •'9'Jncb o -· 

tercer mohr es de 1 11111 o nMn>S, El puntlltm que se observa es sdlal de que 

la encle estl sane. 

la PAPILA 1 NTEMEtl'llL, es aquella porc14n que oornsponde a loa Mpaclos 



lnterct.ntarlos, 1tegando hasta el punto de contacto y estl con1tituldo por • 

une pe¡11le bucal y otr1 llnguel o palatina, con-.::tedas entre si por une de·• 

anteriores, siendo mAs ac:hatadaen la 1Dna de prlll'Olares y nolal'tll. 

2,• UGAl'laml PARODONTAL.· Es el tej Ido roneetlw, denm fibroso, que -

rodea la rafz del diente y ta una al hueso alveolar, t..i.lén ei 11 ... da mt111• 

brana pan>dontal, perlcemento,m'lll!bran• alveolo-dental o periostio-dental. 

El ltganonto parocbntal oonua de los algulentes elementos <111• son; fl· 

bres principales, fibras secundarlas, flbrobla1to1, 01terx;lastos, osteoblas-

tos, c:enentobl11tos, vasos sangulneos, llnfetlco1, rnacrdfaqos, nervios, ras-

tos epltellalaa de Halassez. Hay sustancias lntarcalularas , C01110 glucoprot!. 

fnas y muc:opoll uc:arldos da c:erac:tarpradollll n•nt9Hnte lcl do. Entra estos, el 

lc:ldo Hlelurdnlco, el Conbn>ltln SulfOrlco; le 1u1tencle lntarcelularfibn1ta 

se haya c:cnttltulde por fibras <lOllgenas ratlc:ul1re1 de~cltal.., y pocas fl 

br1s alettlca1. L•s fibras col•genes fOl'l!Wln parte de grupos da fibras prlncl~ 

pal es del 11 g-to parodontal. 

La1 flbnis glnglvales ast•n dl1ptn11tas en tras grvpos! e).- glftgl~d41n-



serteda, b),• c:lrculeres (que ven del tejl<b tonectlvo de h encla mar91nal-

e Interdental y envuelven al diente en fo"'1a de anillo). e).- trenseptales { 

lnterp~>clNl11tflftte ven del c;..,ento d1>l diente f'<)r arriba de la cresta alveo-

ler, al cei1ento del diente contlquo. 

LH funciones del 1 lgamento parodontal son: soporte o 501ten, fo""atlve, 

senf>Oriel y nutritiva; •us principales funciones son: mec.Anlca y bioldgica.-

La funcldn mectnlca es a travls de los sigulentn$ u•upos de fibras: 

• cresta-alveolares, se dirigen oblicuamente de5de el ctmento en dlreccidn -

a la cresta <llM, eviten 101 1110vln1ientos de Mtrusl11n,hteral idad y rota·-

cldn de los diente• en el •lveolo. 

•oblicues, ~fo,.... de S tt•llce () y ven del CClft4Mlto el hueso elv«1ler, -

es el grup0 mes desarrollacti, evita los 111>vl•lento1 de lntruslOn del\tarle, 

pn:ivocados, por le fuer%& oclusal. 

• horl1Dnt1le1, van del cemento el hueso alveolar, ..,, •llfltldo horliontal, --

1l rvet1 de rell1no y de -.>rtl~dor. 

• 1plc1le1, van de I• superficie apl~I de la refz en dlr11ecl6n el fondo del 
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alvtolo, lntal"Vlene functonal•ente en 101 110Yl•lentos de lateralldad y •· 

truslon dentaria. 

La funclOn blolOglca, es nutritiva a tr.vls del torr..,te 1angufneo; 1911 

aorlal por el V par cranul y VI 1 facial y la fo1111atlve por 101 grupos de e!. 

•ento, f lbro y osteoblaatos. 

).- HUESO ALVEOLAR,- Es una capa de hueso COll!pacto, que fonu la pared-

alveolar donde te alojan las ralees de los diente• y en la cual se Insertan-

las fibras del llg1111ento, por pr~sentar gran cantidad de perfora..;lones rela-

clonadas oon el aporte vascular, llnfltloo y nervlot0 del llg .. ento periodo~ 

ul, unablln se le detlOlllln• 1..,lna crlblfome, l .. lna dura o ciortlcal. 

Et hueso elvtr>lar propl.,.ente dicho, se enc:uentra en fnthna continuidad 

con el hueta lemlnar de la porclc1n esponjosa del proceao alveolar, Esta COlll• 

puesto el hue$0 alveolar por fibras cola9e"ª' orientadas en sentido paralelo 

a le superficie del alvei:Slo, fibras de Sharpey que 1e Insertan en el hueso -

alv110lu, PosM t1111blln substancia amorfa fun.ia..nul C091PUena por gluc:opf2 

tefnas lclda1 y neutras, 

I; •• tEMEHTO.· h el tejlcb conjuntivo que r~re te perte atenta de• 
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I•• r•lc•t de 101 dl.,.tet. !>urente la ctrt..,toglnesls (fo"11acl6n d• c .. ento)-

n fo!'llWln dos tipos de cemento de ec:uerdo con h velocidad de fomaclOn da -

or;¡tnlca, •• lo suflcl ente111ento 1 enu C()M) pera pennl t l r que los cementobla!. 

tot se retiren entes de que s• produzca la celclflcecl6n. En el calO del ce-

~•nto celular, l• calcificación de la matrfi organlca ocurre •ntes de que --

101 c911fil'ltOb1a1to1 se retiren. 

En el cemento sa encuentran flbres collgenaa, Insertadas perpendicular-

eente e la superfl el e, provenl entea del 11 gaa.ento perlodontal: 110n 1 .. flbru 

de Sherp.y, 

la función del c .. ento ed,...s de servir C0111> C0111pOnente dental dal a~•-

rato da fijecldn, m1ntlene 11 11lud y vitalidad da este tejido y protege la-

dentina que queda por dlilbajo da al. Pres•rv• la longitud del diente, deposl-

tendo MI ct111ento "" la punta de la rah. la c:ant 1.•'•d de c""ento que se agr!. 

gue, sutle 1•r Igual e le cantidad de eSllllllta gastado de las superficies In-

clalva Y cuspfdea, puede estl111Ul•r la foraac:IOn da ~ueeo alveoler. Ayuda e -

.. ntmtar le •nchvra del 119...,,to perladlSntleo, pueda sellar 1guj1ro1 1plc1-
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les, e1pec:l1,mente 11 11 punte estl ncrdtlce, puede U ..... r c::onduc;tos KCI. 

rlos pequello•, fin11111ente, el e-to puede 19r11191"• a 11 rita. Pina COlllP'fl 

nr I • eroclOn del huellO alveohr. 



(flg,2a) 

umalt•. 
nr. ~~~t!~~ cor"Q~~rl•. 
OR •J•nt 1 na radl cuhr. 
e c ... ento, 

GI ancla Insertada. 
GI ancla libre, 
SH turco mar~lnal, 
SG turco glnglval. 
EU illPltello de unlon. 

SHG surco 111UC09in9lv1l. 
HA huno al veo\ ar. 

FIBAA!., 
1 •• 9rupo glnglval. 
l.· grupo el rculer. 
J.· grupo dento-periostio. 
4. • grupo alveo-glnglv•I. 
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• • 



l.· llah. 
2. • Corona Clfnl ca, 
J.· Corone Anatómica. 
4,. FlbrH de la Cr!!!te !\l'.'::cl::r. 
S.· E-Ita. 
6.- Dentina del• Corona. 
7, • Pulp• de 11 Corona. 
8. • Surco GI nglv•I. 
9 .• Flbra1 r.lnglohs. 

10.· FlbrH Tranuptale1. 
11 •• Papila 1 nterdentel. 
12,• Surco de h ene.le libre. 
13, • Encl• libre. 
14. • Encla Adherl da (puntNda). 
15 •• Unldn fiua>·glnglv•I. 
16.- Borde Alveolar. 
17 •• Place Cortlcat. 
18, • Place hponjoJA. 
19. · Pleca Cribo.a. 
20. • Mucosa Alve>ler. 

21.• Llg1111ento Perlodont1I. 
22.- Dentln1 Redlculer. 
23. • Cemento. 
~4.- FiOra1 Apicales. 
25.- Agujero Apical. 
26. • Art•rl u, Venu, Nervios. 
27.· erute del Borde Alvmhr. 



E T 1 O l O G 1 A. 

le etlologle de le Anqullo1l1 Dentaria es desoonoclde, pan> han sido •• 

propuestas muchas teorfes lntera1ant•1; un dllWlt• liega a aster enqullo11do· 

c:u•ndo se fusiona el huuo alveolar c:I rc:undante, la 111Glllbrana puodontal en -

un diente nonnal •ecMra a los dos huesos, pan> 11 en algan punto este sufre• 

una fractura, el contacto di recto del c:•ento o dent 1 na con el hueso pueden-

desarroll ane o fu1lonene y tena! nar en una Anqullosl s. 

Ea posible, que la Anquilosis pueda desarrollar1e durente los procesos-

lntanaltente1 de la re90n:l6n de le rafz de un diente y la d414>c>slclOn Osea -

les cuales ocurren en la retorcldn de la ratz de un dl111nte prl1111rlo. La ,.... 

brana pertodont•I ec:tfte ClOiM!:l un *>t>le periostio, cubriendo la superficie del 

diente (c .. ento) en un ledo, y por el otro l1do la superficie del hu~ al--

veolar. Esta 1119'llbrana perlodontal desaparece d••?U•• de I• re.orclOn de lo· 

ralees y perdida del diente. SI le de•eparlclOn de la mellbrana perlodontal 2 

curre antes de la rDtorclOn del dlenu prlll'llrlo la Anqullo1l1 ocurre. 
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• conHnar 1e relec:IOn nonul de lo• dlenttt Ol)ft loa alv.0101; "t11dlos te-

htOlll!trlcos han d_,st redo que el hundlml ento o relmpactacl<ln da 101 RW)hru 

prl•rios anquilosados, es debida a los. tejido• circundante\ y no por el mQYl 

1111.,to dental ac:tlvo. El dienta enqullosacb parece quedarse en urwi po•lclcSn-

reiatlv1111ente fija durante el desarrollo faclel y dental. 

la .. tlmulac:ldn de crecimiento de huno nuavo por •-Ita y deotlna Pll,! 

den ofrecer al<JYn• gufa para la etlologfe de la Anquilosis de lai nnlares --

11 r1'11ltrfos. No se puede •Pl leer el hecho de que los dientes anterlorei. prl"'!r 

rlo1 y pe11nanente1, sean raramente •nqullosados, ya sea avao refultado de un 

tl'tllAllthmo o lnfeccldn. Hil'( un lnernento de actividad ost@lhtlca, C".On -

loa dlanta1 anqullos1do1 CDfhp•r•do • 101 dientes norn:iale$ y en clrcun1tancla1 

f1WOrables, le unldn del dlonte •f~t•do a los tejidos vecinos puede sar de,l 

vanec:ldo y el dl911te es desprendido. 

que el dl911te afecucb que m tiene 1uc:.e11>r mueltr• Anqullo1l1 en la vecindad 

del lplce. Los doctores lefloowlu y Wangh, reportaron que durllrlte la dapre-• 

•l4n ,_,er1-ut tft dientes de enl .. let, la superficie a.plata de h 1111111-· 



b,..na ¡tarlodonta1, no esta llbtori»lde sl1M1ltln-e11t• sino que, oc;urr• lnter­

•ltent1911ente en u·e.s alshdu, of q¡.ie la menibrau perlodont•I no esta --

plet1. Se encontraron que fuerzes 1l•llare1 retroactivas er•n una causa de -

perturtiac16n en e1 flul<b nngufneo en los tejidos pulpares en los dientes • 

e~ul tl)t ca;; fora.iier1 •pi cal pequel\c>, los doctores lutcher y Teylor at rlbuye--

ron esto • h forma y el •nc:hj e paro<bnte1. 

Unos autores definen la Anquilosis Oantarla ce.o, una unlOn directa d ... 

h r•fZ del diente •1 hueso alv.:>hr, siendo poa> frecue.ite. Tambl&n ha 1l<b 

descrl ta OOGll el resultado de una necrosis d«1tal del 1 l ~to parocbnt•l 

o c:oao una resptiesta frecuente t lsut.1· en catos de rel11plantes dentarios. 

Los doctore• Shefer, Mine, Levy, reportaron h Anquilosis Dental, si••• 

gulen<b,h lrrltac16n del llgnento parocbntal debldD a trat•lentos endod6!!, 

tlCX>s. TW'iblln, 101 cbctorH Gottlleb y Ornan y r.ottlleb-Barron y C1'00k, de! 

crtbleron que la Anqutlosts D-.nul, podrfe fon1111rse despuls de un trate111te11to 

dlattmlco en h terapia endod!Snttu. Otros autores tales <:c.> Han•- y •-

to<:laoo1, Seklne, Dondo, Sel do y c:oapallla, f'eldlNn y Gottl ieb y colaborado•• 

res, h•n datcrlto ute tipo de Anqul101h en perro1, - una consecu-la -



de I• obturacld11 del conducto c:on uterl•I qu• c:onteng41 FC>nnaldeldo. btC> q 

la Anquilosis Dental M Inducida en 1N>l•re1 de rate por dlfar4111!tH IMltarl•·-

lu, en tr1u111lento1 andculGntloos los •t•rlales da obtur•clCln que se utlll· 

zaron 10n: t,- Cl!lllento da ó>tldo da Zinc y lu¡-1 y C1m1111to da Grossman, ?,-

Cemento da Oxpn1, Trloünc, e-tos darlb1do1 de Fonnaldeldo. 3.• Fonaall-

n• en dlf1rentes ronc;entrt<:lonn •ettl•d• con UNI past• da Oloxlcb de Tita--

nlo, 4,. Puu da Trio1d-tllero sin proplleno o C;! lcol l'ol latllero o Plt'2. 

-hnol lna. 

Los resultados fueron los siguientes: 

la A.nqullosls producida por 11.1111ento d1 Oxido de Zinc y EugeMI y de ••• 

Grouman en "I .,. .. ,.!!! !"!!dl e::!:;, ;¡,¡; .. .-. p.rio<io de 2 a 7 dfas despu&s del t ra-

tmilento, el 1 lglf!lento perodontal se encontrd con frec;uenc:la necrdtlca. Allif· 

cono, el cemento dental y el hueso cortical contiguo al ll91111ento puudont•I 

yu necrcStlco se encontrd nec;:n:Hico cbs dfas de1pul1 del tratamiento, Cuatro• 

dfas desputa al tr~taal9nto, los flbn:iblastos de los tejl<bs clreundantes •! 

!lDI lnv1dlerol\ •l li~to p.arodontal nac:rdtlco v 7 dfar. despu&s del lreta-



ft. t~ldD l'llWO. Le fonuc:ldn de Ujldo nuero, el c:t111ento y el hueso nee"'tlto 

fueron r011horvlda1 en vario• 6tpoac:fmenes, L• poslcldn Incipiente de trt!bk!:!, 

le 01 .. en equallos tejl<bs necrdtlc:os ful detectada. 

Oe 30 e 90 dfes de perlo<bs f'O•tQJ>eratorlus, la Anquilosis e1veo1o-d.n-

tel, ful rar1111ente encontrada y .olemente se llmltd al •roa perl•plc:al. 

lot resultados de Anqullo1l1 c:eu1eda por C:CWllantos de Oxpara y Trlozlnc:· 

ful, qt11 cau!WI una Anquilosis l11Ver1 y frecuimte. ta eccidn aslntOflltlca del 

eldl'I perecida a la anterior, Por lo contrario, sigue una wolucl611 el Trio--

zinc con un valor 1'1141S bajo en el esta<b Inicial. Siete dias despuf.s del tr•· 

tll!llento, en la mayorfa de 101 casos, el ligarn90to perlodontal n""'~t!.:e r:o, 

habfa sido invadido por flbroblastos. La Anquilosis puede 1er vista en el a• 

reaapical, tambien bucal o lingual, esto requiere decir, que no hubo un lu•-

sis OenUI total. Las fibras principal os del 119Mento parodontal, a1egure-· 

d81 en sus anolnacionH por c.._to dental y huno alv110lar, generallllel'lta • 

estaban au1entet w•ndo el c-nto de Ollflllr• o Trlozlnc, •• usaron cono ,..t.t 
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riel d• obturac:l4n .., el conducto redl cuhr. L• retorc:l4n de e-to y c•tn 

to-dentina en diente• anquilosados oo" obtuKl4n de •t\01 c-to1 (Oxp11ra y 

Trlozlnc), ful a>mOn encontrarla y l lgeremMll• en el erM anqulloude, Les -

retorclone1 se produjeron por el tejlcb de granulecldn adyacente, Involucre~ 

do 1 los tejidos da las arus de Anquilosis libres. 

En le Anquilosis fom111d• por la Fonullnl, hubo ttover• reacción tlsu\lr 

por la obturación redlc:ular de este diluido de Fonnall"• y pHte de Oxido de 

Titanio, dependlenoo de la c:oncentrac14n de fomal In•. ton S'.; de toluclón de 

Formallne,10%, 20'.li y 50;.;, las reacciones fueron desde n~rosis de las capas 

nits profundas del cemento hasta la resorcldn de este, oon 1poslcldn de tejl-

do nuevo, 11 ser: produjo Anqulloals a los 7 dfaa, aparec:ld hueto trabecular· 

dal gado; detpuA1 de JO dfH se obseNO Anqul losl s totel. 

los espocfmenes con obturecidn de Trloxl•etlleno, ldlo un ceso de Anqul. 

losls se oburv6 de un total de 12. Los otros 11, sot-te 1110straron necro-

sls el<trlf!I• del hueso alvt01ar y una reacclc:ln A<Juda lnfl-tor-le del Uj Ido• 

ron de9ll!leraclOn de los 1 eucoclto• polir:-orfonuclMrn. 

En 48 ••Pecfmen•1 en 101 cu•le1 •• utlllid Trloxllll'ltlleno Corticoide y• 
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g16bulos de acrfl lr;o, H observaron tolo dos tipos de r.-c:cldn: lnf1-cl6n­

Y poca Anquilosis. Desputs de 30 dfu, le Anquilosis e .. en16 y eri algunos et 

tos hubo Anquilosis total. 

A1t vll!OI que 101 diferentes c•entoa de obturecl6n causaron Anqul101ls. 

El uterlal de obturecldn C011prl•ldo produjo un probl- perl11plc:al, seguido 

de necrosis del ce111ento y hueso adyacentes. llajo estas cln:;unstanclas, ro h!4, 

bo 1ub1tenc::IH t6xlcu que retarde'1 h rqorcldn del tejido necreltlc:o y tu• 

resnphio por tej Idos nuevos. En la <:'.:lfOrh de los especfm«1es, et proceso -

de eteetrlzec16n comen:n:I en el erea sine del llg811ento p•rodontal cervlc•I,-

retuhendo en una rehlblt ltec:IOn funclon.al del ll~to parodontal, del ce-

111ento y del hueso e1vm1ar. En otru Instancias, caus.ndo el pn>ee90 re9en•-

retl\00, C01HnJd en le lllf¡duh del hueto alveolar, orl9ln11'1do le A~l101ll. 

SI describimos e grandes rasgos, el deserrollo nonaal de le erupción de 

undlente y les posibles Interrupciones de este erupción norwel,1e podrfa 11.! 

ger a formar une hlpOtesh labre h fomeclón de Anquilosis Dentaria. Asf t!. 

n«llOs, que en le vide ...,rlonerle. el epitelio oral se condense localmente -



ta y- del dhnu dec;fduo y el 96f'llltlfl de los di entes pe,..nentes. Ea toa son 

derlv•dos epltell•h•, 101 cualu crecen en dlre.;clOn ah c:avtd•d oral. Una 

vez que la y.,.. dentaria esta lo suficientemente fol'!lllld•, un nuevo 1110vlmlento 

lllll¡lleza en dlrecclOn • h cavidad ortl; este 1110vl111lento es h erupclOn dentarl• 

que er• definida como "un brota o .. erg..,c:la dentro de la c•11id•d oral", Le •• 

deflnlcton mas moderna, sln embargo, sostiene una .,,ergencle real CX>lllO una l!l, 

cldencla importante en un proce90 largo, el cual Incluye un Intervalo GOlllPleto 

desde el comien2l0 de este ll'lOVimlento, hasta el tl .. po en que el diente se ---

~i*rde, La erupciOn oontioQa aOn despu8s de que los dientes •lc•nzan a sus e!l 

tagonistas, en el nivel ocluul, como cncnpenución por le ebreslOn e Incluye 

craclmiento bajo el nivel oclusal, cuando el ant•gonlsta se pl•rde. En resa-

-· los diento norTUles, utan en un est•do de erupclOn contfnu•, 

Cualquier interrupción en este <1'0vlmlento se considera anonn•I y puede-

1 •• l• erupción puede ur d•tenida por la lnterposlci6n de algCn otro dien-

te o tejido. Esto es llamado retenclOn. (flg. le ylb). 

l.- l• p•plh dantlnal puede ser dettrulda como resultado de un trell!lle o I!). 
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fecclon. (fl g. le). 

l• cape del e!lllUllte restante, d.aputs de le dl1trlbucldn da le p11pll•,• 

es iftl:;apH de erupclon.ar y llege • ser MpeclelMente, un cuel'llQ e.Ktrello 

3.- El cm1ento puedo ester fusionado con el hueso alveolar, resultando en -

una AnquUosl 1 Deourl a. (fl g, Id). 

Flg.t lnterrupcl4n de la erupcldn. A). 111'!'Kt6<:10n de otro diente. 8), l1111>ec-
t-.cldn por tejldu (hueso). Ul\lll vez que le cause es ellmlnllda, el diente 

supeM'l\ll!Hlrarlo en A, y el hueso en 8; h eNpC:l4n puede continuar. C), el l,n 
cltlvo central te comporta cono un cuerpo llJCtrello, porque h paplh dental • 
estl siendo cause de un trauma y destrulde, le erupc:ldn potencial se ha per­
dido deflnltlviinonte. O), un diente enqullosedo que ha peniianeclcb por 111Ucho 
thrnpo. El hueso ha r....-rado t111jldos c:onectlvos derlvldi>s. la previa norfol!:!, 
gfa estl siendo alterada; 91510 •I eSl'll•lte penn.nece sin alteraciones. 

l• '"'*1rana perlo<X>nt•I lntervl ef\41 ent n el hueso y el di ente en todos-

101 puntos. uf que cuando se fol'T!l4 la Anquilosis, debe hllber elgOn defecto-

o fractura en la manbrane, Una vez que sa !lefa• e.Iba I• fusldn, el lf01t1Ml8!!, 
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to eniptho, llega a ur 1-.ioslble. Hay que aclarar que los dientes anqullo-

pdos, se dtferencfan de los dientes Impactados, en que su potencial de "l"llJ!. 

cl6n ha sldr.1 destruido. l.a lnterrupcldn es pennanento y los efec.to1 de h 6!l 

Otra for'IU de l\nqutlosls H 1lwa a cebo, por medio de 1111plantes denta­

rios. Sf un lnslcl1m est& abulslo~. se e><trae y se trata endo~ntlc;a11ante 

y u t'elmpl anta; por lo general, va a dar COOll) ruul tado 1 a Anqut losl s Oent!. 

ria. (Tlmblln este tipo de Anquilosis, ha sido producida e11.perlmentalmente -

en anlul es por f0ttracct6n y posterlonnente reimplantación. 

Se ha Intentado lograr Anquilosis por presldn directa y perforecldn de 

la l61tlna bucal y leslOn de la monbrana perlodontal y llger.aftlent~ ~le~~~!. 

flcle del cemento; pero ro se lograron resultado' posltl""s, ya que ro se 12, 

grO produc.I r la Anquilosis. 

El 1Ml1Canl$llO biológico por el cual un diente llega 11 estar anc¡ul\oudo, 

nunca ha 1 I de> de..ost redo. Es obv lo, que mi t'lllt ras h mel'b rana peri odontal per, 

11911esc• ln91tarada y est& en cont~cto entre el diente y el hueso alv.olar, • 

llD habr& fu1IOn; cica hllber un• abertura on h ml!rl'brana, seigulda por un refJI! 
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pla&Mlento dsOD o una oslflcac.ldn di reta local de h 1111- MCll!brana,aunque 

MU> Cltlno m IN 1111y probable. 

eu.n..to las eatni<:turas org4nlca1 estan •lneralh:a<Jas, la fo~ previa,. 

nlngCln restro de I• 1a.1na dura o de h anbrana perlodonul, encontradi> en~ 

el altlo de h Anqullosl s. (fl g. ld). 

la evidencie de h ariatomfa ~eratlva dental 111atapllslu, sugiere lo-

lnprobabt1ldad de esta, o saa, la conversldn de h ••nana dentro del hueto. 

E1 Dr. TOftle.S, dt11101tl'CS ~· adn en donde h Anquilosis Oenurh es un •6todo­

de flj11Cldn dental, ClOGlO e><:urra en c:lertH serplent .. y per.es, la Anquilosis 

mntraria ah e>plnldn g-ral, oo ocurre por una oslfleaclOn di recta, siro-

por un cfeel•lento especial del maxilar mltl!O. al cual se le dio el ncllbre -

de "huuo de vlnc:uhc:l6n''. 

De estas oonal deraclones , t r .. eau1as de A"4'1l101ls Dentar! a augl ..-e -

el Dr. Wl111• Blederman: 

1. • Una abertura gen6t 1 ea o oong6nlta en la mdrarui perlodonta1. hto po-­

drf a C!OMIJu·erse, para h Anqul1osls, en dientes que no han erupciona-
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""1-Clón, el mnuieto prolongado de cnento Y hueso sin fusión. 

2.- Presldn exceslvaNJ:tlcatorl• o tr.._., cau11ado por la IMl!Sn local e la 

••rana. segul da por oslflcacldn o _, un proceso de niparliCldn. los-

el t&r11lno nos conduce al noatire de depresldn. Es por eso que la Anqul-

losls, podrfa ser e.usada~ resultado de una deprastOn directa. Et -

hecho es que, una Anqul 10111 1 ejos de estor hundl da, es realmente un ".! 

dio de flj aclOn e l ncapaz de mverse o ser mov 1 da. 

Parece s1.111ergldo, tdto porque sua vec:lno1 oontlnden su erupcldn. -

No se ha unificado ta oplnldn de que un trau!NI o la pr..,.ldn fJl!l.ee~lva. -

c.auH la Anquilosis; por el hecho de llltU• casi todos los dientes anqull2, 

udoa 10n mleru, dientes sujetos a la presldn -stlcatorla. Otros au-

toras optnan que,nl 11 presldn directa, ni et tra .... , han sido efectl--

vos para producl r Anqul losl 1. 

!leJo este factor etlotélgloo, hey otre1 oonslckraclonq qua ae pue-

cien tOIQr en cuenta. Las presiona • las 4-tlclonu ., 101 adultos --
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ton_.., lllta fuertes, que en la dentlcldn temporal o •lxu; adanh, ti 

la presldn CJ<ceslv• provoc:.t que un diente llegue a estar anq11llo1a<Xl; -

aan entre pacientes con dientes anqvllosedos, un 70% tienen por lo••·-

nos un dienta anquilosado. 

3.- le teorfa que sugiere el Or. 8ledeniian, de que la Anquilosis es causada 

por un metebollsmo local alter1do, ••base en las siguientes conslder! 

clonH: si las ralees de un di ente decfduo se han lils.orbloo y la corona 

ut• eKfoleada y nlngdn rutro de 1• msrbrana perlodontal penaanece, si 

la desaperlcldn es el resultado de una destruccldn, nunca ha sido dem:>!, 

trada, pero pueda ser tomada CIOfQD une causa para produel r Anqullosh. • 

SI I• m8!lbrana desaparece, fu• precedida a la re...,r.e!~n red!cul~r. ce--

111ento y hutt0 que estarfan en cont~to, hacl endo fu114n o poslbl e Anqul 

losls. En otras palabres, la Anquilosis Dentaria, puede ser debida a un 

metlllllollsmo arrftmlco o local alterado. 

Haca algunas ~ •• el Dr. 119dal'lllan, 1uglrl4 una fonea de probar e1t11-

trea t!Klrfaa; por un estudio estadfstlco, SI dot dientes, astan anqullosado1 

ert 11 •1111111 boca, hey seis poslbllld1de1 de dlstrlbucldn; en total son tres-

par... {fl g. 2) 
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Fl9. 2. 
- •191111 l•dD··- superior• Inferior, derecho e lzqulanb • 
• •lllMI arcade- superior danc:ho e tz~lenb, Inferior derech> • lzqulercb. 
- cruce --····· superior Izquierdo e Inferior derec:llo, superior darecho e In 

ferlor lzqulercb, 

SI 1 a Anqul101ls fuere c.usede por •1 gOn factor cesuel o ecc:I dental, te 

dlttrlbuclOn ta.1116rlce en las tres cetegorfes 11 le •l .... SI el tra111111 o las 

preilonu acaslvas fueran les •1-•, le cetegorla .,_, lado, debe predom! 

ner. (11 un diente llega a ser enqullosado por pretlOn .-:ceslva, su ant1go--

nl1ta, a1t1ncb sujeto lgiuahnente a ffta pr8'10n, debed estar tallbl6n anqi.il-

losado). Flnelmente si la Anquilosis fuera dabl<I. a un .. tabollsmo alterado· 

lllbos hdos de h 11IS1t111 al'Cada, serfa ""'probable, ser 1l111llar111ente •Itera• 

da, que en los dientes en 11 1rc1da opueste. 

L• actividad celular esoc:lad4 con al c.-blo y arupc10n "MI grande•• 

que M cualquier otro pertoc:b, y IH oon1ecuenc:la1 de la aherac:IOn 111etllidll 
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c:a mrrapondlent-t• .. s sweras. Stn tobar~), y en mntra de esto, debe· 

111r elhlttc!e esta teorte, aunque 010 se e:pttu, e\ porque casi todos los ·-

dientes son 110l.res dec:tduos y los dientes anteriores, solo por extracclOn y 

El Dr. Sal :anann refl rlO que, "1os defectos en la 111embrarwi perlodonta11:-

son lo5 factores primarios, ceu•ale.s de la Anquilosis de diente-arcada, por-

al94n disturbio local de naturaleza -tabOllca o tralJl!lltlce''. 

Durante el camblo de los dlentM decfduos, una da hs acciones prlnclp!. 

las,es la de la resorcl6n del tejido titeo o radlcuhr, junto con alguna r11-· 

c:onstruceldn da hueso. Es durante 1a fase reconstructiva, qua 11 Anqul\osl• 

puede ocurrir. En los dientes paOllltnentes, 11 re90rcl6n es un1 lndlcteldn da 

un procno patol69lc:o. He sido dtnestrado, que mn frecuench le Anquilosis· 

sigue radleul11'1Dente. Esto 9ener1l~ente pisa durante le fes• de repar11eldn, 

en 1a cual sl9U• 11 rasorcldn de substancie ds~ y detttal. Kueh1s vec;es se -

ha obsuvad:l h reaorelGn r..tlculu: 

1.- slgulendi:I la rel""'hnt11el6n de 11n diente prwt1111111nta eKtn1ldo, 
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2.1 siguiendo le terapia radicular de 1111 diente, que two lnfec:clOl'I crdl'llce 

peri apical. 

J •• en un treuma oelu1el ll!iKCeslYO. 

4.- an 1 a presenel a de tim>rft y quhtes en los .. neres. 

s. - en casos de frecturaa, en donde los di ent .. ae hen recupenicb por si '2. 

los. (seg(ln el Dr. Ernesther Ko1111an). 

El Dr. ERn .. ther HoM!Mln apoye la etlologfe de le Anquilosis, lmp11c• u-

ne el terecl6n en la Integridad de le .....,.._ perlodonte1, especlehtonto, en 

le fHe de reper..:16n, seguida de h lesl6n de los teJlcb1 ~9Cent .. y de 1• 

rah. Hmy lllUChos fectorq locales o sllt .. lots, los cual• pvedat produc1r " 

dattu<;ción, deño o eablo de este tej 1 do. 

El Dr. En1ow efll"N, que el creel•lento de1 huHO .. por 8'JOSlcldn o por 

dllflCSslto do superficie. El hu- no pu~e crecer lntorttlclalmento,c61u1e 8!!. 

tri cllula; debe tener una 1uperflclo do er11el,.lonto, en el c,,..I H lllq)ende-

en dientes en donde el hu'"° esta fusionado el e....,.to, le .-rana he sld:> 

all•lnada, por lo tonto, 10 oll•lne la superficie de crecl•lento poteru::lel--

La potlclOn del 11uuo dentro del alvto1o a 1• 11we del di ente M erupc;ldn-



c:uendo h.wy Anq11Uosls,ahte presidn aobre el diente, debloo •que h ocumu• 

lacldn de huetose detiene y por eso CeSu la eru~cldn del dlante, 

Un experimento, en oonde la obl l teraclOn de la membrerui parocbntl.d, pa-

r41Ce •er una de las causa& da le produccldn d• Anqullosl5, siendo el mas po-

pular el reimplante de dientes abulslonados o perdidos. 

Sin resultados favorables, se han hecho Mperlmentos pera pmducl r Anqul 

lotls, por medio de la perforacldn de placas bu.::ales y la lesidn al c'lllllento-

de los dientes con la esperanza de que la reparacldn pudiera ser de hueso "! 

turlll, llenando el cEmento dallado, 

El Or. Thurow h• descrito ah Anqullosh, COOIO h unldn y contacto di­

recto del hueto calclflcado 11 diente, 

Sajo condiciones nonnales, el llgt1111ento paro<lontel varfa da espe90r en-

respuest• • su funclOn. Es del ge<k> "" diente• tlCI erupcionados y m.ts grueso • 

cuando han hecho erupcldn, aumentendo progreslv.,.ente de espesor con h inten, 

sldad de las fuerzas oclusales. Es claro quo algOn defec;to, falla o alteración 

t9'11pCral o pemienenta, es cap11 de anquilosarte por si !Olo, cuando 1u erup• 

clOn ha llegado al nivel del plano da ocluslOn o datputs de hlllber alcanzado• 
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el pleno oclusal. 

Otros autoras han descrito, qua los dlentH anqullot•cbs, no H pued4NI• 

1K>Ver por erupclOn potencial ni ortodi5nclc-ta. 

El Dr,Frederlck 8, Moyas, H ha lnterqado muelo M esta patologfa y • 

despuh de llUCh<>s al'los de tratar de consegul r Qterlal .,.ra el examen hlsto-

lógico, que no fue facll de conseguir por varla1 nll!Dnes: el IMlterial de au· 

topsia de nll\os es slanpre dlffcll da conseguir o de obt..,er, el material de 

biopsia es generalmente destruido, v• que estos dientes, con frecuencia, se-

cortan en pedams par. removerlos y no se pued.n conseguir dientes lo sufl--

de soporte, HIM:e algunos mea-., esta Dr. fo1111UIO una hipótesi• en ta cual ·~ 

glrlO, el hecho de que con fre<:uencla est1 c.ondlclOn, sigue una historia an-

terlor de raquitismo con recuparaclOn, Su ld6a fue úe que se tUYO una condl-

clOn patolOgtca en el hueto, fonnando el borde del pro<cato alveohr cerca del 

diente, este ful P"*abl-u, d6"1sMonte i::alclflca<b y ~rovhto de c'1J!_ 

lis vlvH, COl!!O se enc::ontrO en el t.ueeo ll••cb "llbonltr', e11 el raqultlSRO• 



,...tllblecl clD, y• ct11• uu condl cldn, l • llh"'1'rcl4n y •&or.0n1t rucc.ldn de huno­

tll el pn:>ceso alveol•r •• detUYO y el diente •• unl4. 

El caflO de donde se obtuvo eile ~terlal, ful de un nlllo que tuvo el --

primer periodo de trat1111lento ortodOnclco • le edad de nu•• .r.os, durante. -

a1te periodo n obsaNO que los u9undo1 1110l 1res, estaban l l 9erane11te por e-

b•Jo del plem oelunl <!lll relau;iOn de los 01.ru1 molares. Esto ful deflnltlvl_ 

me11te pn:>gresivo y c:on el desarrollo de los ••gun<k>s prainleres lle<JS a ser-

ala eperente. Debido al hecho de que la wrona no pudo W<tonderi;e oclusalm"!l 

t•, I• rafz fué (!lllpujan<b el die.nta permanente hacia el borde mis Inferior -

de 1• undfbuh, Posteriormente todla 101 lll<JUndos ..,l•res fueron r41!1lvldos· 

y el m•tarlal fu6 obte.nl<b de uno de estos nr:>leres extreldos. Debe hacerse • 

noter que cuando •• rt1110V!eron los rool11res ful n.,;;es•rlo ternbi6n cortlr un -

poc;o de hueso al rededor de le corone del di ente, pu1Mnente, uto u con el -

fin de que el pr8110lar eru?'lonara mAs rlpldo, p0rqoe de otra manera podrfe-

persistir ahf lndeflnldaaente. Le figure l 111U•1tr• el caso de un sei'tor que-

tenteel •~ndo lllOhr Inferior t-iic>r•l "s...,ldo", cuenoo Hle se r-ld, el 

clnij•m pldlO que .. r:ortua hueto el rededor de la corona del pr.->ler, p•· 
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ro frac,et(i y !IOlo despuls de verlos 11e1es, el pr..,ler A101trd un pequel\o lllO• 

vi11lento, el .,_ciente rogre!ld pera una reoperaci6n y 101 pre111Dlere1 er'UflClo-

naron rlpld.aente. El .. terlel (un segunde> .oler decfduo) fu6 11.lcalclflcacb 

v seccionado. los ruultedos del ei<&íeClft hlstol69l-.o fulron, qi.io h1y un• for-

aacldn activa de dentina en el piso de h ca.are pulpar y aperent•ente en. 

todas las porciones de I• pared. Bajo el pito de la cállara pulper, hay una • 

active fol'll\kl<Sn de dentina rtuwa y h dentina vieja u rlpi.S.ente rub10r-

biela y rt0e0nstnilda con tejido, el cual tiene todos las caracterf1tlc•1 de· 

huHO. A un ladi> de le rah, se obnrvd una •rea.,, donde le dentina nueva y 

hueso, se continuaron con el hue10 del pmcflO alveol•rr tobre •l dlitnte pe.r 

dencle y pr•elenc:l•, pero hHte ahore M h•y neck edn clero. 
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Flg. J. "°'•ru t9P0ralu lnfarloras, llgar-.nta por debajo dal nivel oel!I. 
u1; notna la apariencia da la pulpa del diente tflDPOr•I y la coro• 

M del pr-.,lar. 

la flqun 4, lllUMtre al pd•ar molar Inferior derecho, da un nlllo da lli 

.,., da la dentina y hueso, en esta ea11.1, el aroa entre las relees y en la '! 

glOn del pito de le c8mara pulpar, El tequndo 1nOler sa lnc:l1n'3 masi•l•enta y 

al pr910lar dl¡tal•enta, hay que l'l>tar, el piar.o oclusal con respecto al sa• 

t. 
Flg,li, Primer molar Inferior penunanta da un nlllo de 11t años. 

Un factor etlolOgico Importante, et t'1nbl~n la herencia, ya que hay re• 

portas en \01 eualas varios mla;óro, da una f11111llle, hin 1110Strado Anqulloals 
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Dentaria, por lo qua, no hll'f qua olvidar, qua la haranc:la puede ser un fac--

tor produc:tor de asta patologh. 
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Cual qu 1 er di ente, que observanos en le oo,a, por d&ejo del nivel de o• 

clusl6n a cualquier gre<k>, debe ser obseNado culdedoumente, tomando •n cueü 

o que se pudiere tratar de uria Anqulloals. SI lt Anquilosis tiene tlanpc· de 

haberse presentado, los dientes contiguos estaren generalmente inclinados h! 

ele el diente anquilosado y en algun•s ocasiones loa antagonista$ estarln e-

longados; no hay oovili~ad perceptible, no imp<Ht11ndo que tan e.arta est! la-

raft. Hud>0s autores han usado el término "sU111er9ido'', pare describir estos• 

dientes, ya que'" erupclc.1n he cesado y los dlente1 y 1 ejidos vecinos conti-

nOan su erupcl6n normalmerit.,. 

En algunos ca11a, los dientes anqullosado1 terminan'" crecimiento y-· 

pueden llegar a estar camplet&mente cubierto por tej lt.k> blando. lllguna aber-

tura slampre serl mantenida con la cavidad or~l.(r11. \),Huchas vec~s una r! 

dlogr1f!a, 'lOI ityudora en el diagn05tlco y oburv•r<~-n~ al diente cubierto -

conteniendo un rel!lt'Jpluamiento de hueso. Todca lo• dieute• decfduQ& retenidos 

con o sin •uc110r«1 deben conilJerar11 c.ot'10 dient~\ anqullosado\. 



Flg.1. Moler inferior pel"RIAnetlte anquilosado a tllllprena tKkld. El crecimiento 
del hueso alveolar obstruyd •1 l"(ller debido • h Anqullosls. Uno son­

da se Introdujo directamente a la superficie oclusel del notar anqullosado. 

Un diente que al tenninar su erupci6n, llega al plano de oclusi6n y m&s 

tarde aparece por abajo de este pi aro, es posible clfnic .... ente que se encuen 

tre anquilosado. Nln90n diente decfduo o pennanente, puede anquilo>arse en -

cualquier sentido a trAV,$ del cur~~ d~ ~rurclOn, ni antes ni despu&s de la-

erupciOn. Una vez erupcionad:::>, nunca oi~rrle su contacto (:.On la cavidad oral-

(flg.2). Un corddn epltellel se desarrolla, cuando se mantiene t!Ste punto de 

cordón y la presencia de este, et lo prud>a ~~que la Anquilosis se lleb<l •· 

cabo dnput1 de terminar la erupclOn. (u'f.)n ol Or. •111 llln 81ederr"9n). 

El Dr. Bruli y otros, han dam:atrado q.,., la foma del hu~'°• dentro del 
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a1v&:>1o dental, es un factor Importante en la erupcldn dentaria; aan a un• -

llOMI detamlnada de Anqu1lo11s, viene la depcalcl<Sn Osea en el alveolo, por­

tal deposlcldn, resulta una presión en la m.,.;,rana parlodontal (diento y hu~ 

so reclproc8'11ente), esto es por el puente dtt!O en el sitio de h Anqulloslh 

po1lble solo si el crecimiento 6ieo fuera Intersticial. 

Persiste el hecho clfnlco, de que los dientes se encuentran fijos, mllll:!!. 

tras que sus vecinos terminan le erupción. la fusidn d~I cemento y hueso, ha 

destruido la superficie en el sitio de la r,nqullosls y t111ce Imposible en ese 

punto la deposlcldn dsea. El efecto n detener no sdlo el !!Ovlmlento de eru.e. 

cldn sino t41mb1&n el movimiento fu11Clonal y ortodOnclco. la Anquilosis, des-

de el comlenUJ es 1• mas 9rande lnterferern:la de crecimiento de los suceso--

res pe~nentes. Huchos diente~ declduo1 no tienen sucesores. Cuando el suced! 

neo est& pres~nte, tal vez llegue a estar imp•ctado y tu crupci6n se puo!de -

detener. En otros casos, sin cmbar'10, el di en\~ suced1tnfl0 est3 en mala pos\-

cl6n y fuera de oclu~l6n.(fl9,J). SI los di•ntu vecinos estAn bastante 1ncll 

nados, le .,rupclOn al plano oclur.al sera ln'4'1nlul4!, tn otras oceslonu, no • 



1410 •I dlenu suc:esor uU lr.pac:tack>, 1lno t•ltn hs rafc:es de lc)I dlent.ea 

f'lg.2, A), un molar anquilosado sin suc.esor, pertenece • una mujar de 30 a--
al'los, Notese que las rafees de este diente se ob•arvan Intactas, 8),. 

los di entes temporal es anqul losaoos han Impactado a '" ,.,cesor, La 1 nrnedlata 
extracción da este dlente anqullosado, estl Indicada, C), esf pues la lmpac­
•cciCSo del segunck:> pranolar a escapado y no hay &uf !ciente espacio parasu a­
(XllTl)dac.iCSn a 111eros Q,ua el primer pre110lar sea e><t raldo. O), ~ sohmMte los 
dientes anqulloS1ck:>1 provocaron la lmpactaclCSn de los 1u<:e<0res, 1lno tamblfin 
la Interrupción dal hues.o alveolar en el crecimiento de ••te. E y E'), un •• 
diente superior tsnporal anquilosado, desvl•ndo al suc.eM>r hacia palatino, -
•1 entras que el di ente 1nqui losado t 1 ene su aspecto de "sl.lllergl do". 

flg,), Olfer11nte1 foto9rafT11 de dientes anqulln&a<h1 en mala poslc.ICSn y fu! 
de ocl u1ldn. Ten prontOCOll>:> le anqullosl' coml enu, to'*>s los movlml ~ 



tos en.aptlvo1 cesen, De cualquier ,..ner• eiclste un intervalo de ldlo un 11\U• 
y medio entre A' y A", c:oaparatk> 6 al\os despub entee A y A', el •c:tual re-. 
tarli> es grande, !!Gr lo tanto, al CD111lenm de h Anquilosis debld haber oc;u. 
rrldo pooo antes de los lit allos. 8 8 1 8"), siempre exista un tubo epltellal· 
que es la 1111tdencla de que la Anquilosis tUllO lugar despuls de su @rupcidn,· 
C), un primer molar Inferior t ... poral, lleg6 • anqullosar1e antos de la en.1a 
cidn e impactactdn del segundo 111>l1r Inferior t811poral y 101 molares perma-· 
nente1, ..:»tese el hueto oclu11l de ette diente y la ausenc:la da algQn acceso 
1 la cavidad oral, DO'), la tonda metal Ice d11111Uestra la P">fundldad en que· 
se encuentra el raolar anquilloudo, y pruebe que la Anqullo1lt ocurrid ante•· 
de la erupcldn. 

SI un lnc:lslvo ., abulslonado, 5U c.onducto es trataoo en'*.ldOntlcamente• 

y luep reimplanta<.t:i, la An!iallosls eJ el resultado mh U)ftl0n. (flg,I+). 

Flg,I+. Anquilosis de un lncl1lvo central reimplantado, cato da un nlllo de tt 
11\os de edad, el cual el Cirujano Dentista rel"'!>lento un Incisivo can 

tral superior, S hor•s de,puas de un trellllatl""'3. Redto9r•flcM1ente a 101 3: 
al\os del reimplante, r...,ela h resorcldn ndlculer y una hita de demerc~ldn 
entre el hueso ·1 la nrz <lel diente. CI lnlcamente, el diente esta por debajo 
del plano de oclusldn e lrricvll. 

El Dr. 81edarman en cnoperecidn con el Dr. Henley y tu grupo de a>labo· 

redores eP . ~rtlllll"'1lo de Ortodoncia y el Dr. Addelton y oolaborad;)res • 
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del depert.mento de Parodoncla de la Universidad de Nu1111e York, rtM111~1ron -

unos estudlos,,cuyos resultados son los siguientes: 

1.• Parece ser una especificidad el sitio. Casi todos lus dientes anquiloa! 

do1 eon miares, declduos o pennanenl••· 

2.• Parece ser eapeclflco el ~lempo fls'iolOglco. La mayor!• de los dientes· 

anquilosados 50n dec;fdUQS o pe1111anente1. (~entlclon ~lxte}. 

). - los di entes declduos llegan a estar 1nqul losados mas f recuentanente que 

los dientes permanentes. 

4 •• Los di entes Inferiores es tan anqullosados 1110 frecuent .. 1ente que los •• 

dientes superiores, en u1111 frecuencia de 2a1. 

Algunos autoras, Mitre ellos el Dr. ERnest Herman dice, que un diente -

anquilosado, as aquel que su el"\lpelón ka sido deteralnad• c.o<oo detenida, da· 

bldo a la r..iio<IOn de la 111Cltbrana perlodontal, en su totalldMt o 11t1 parte. -

pennltlendo una fuslon directa entre el kue10 alveolar y ~1 c..,,e~to del die!! 

te. Para el Dr. Herman, pu~e ocurrir an cualqular momento de la arupclOn de~ 

t•rla (fl9. S). Eata cav•• anol"tllal r ...... ..,. el po\anclel •ruptlvo del dienta-

Y sus e1trllctOta' voclnas, da esta lllOdo deja.,dola• atrts. 111..,tru los den6s 



dhnt•s c;r.cen nonu\-te. TMblln h11ee •-Ión el hecho de que au petoli_ 

9h, •• p9q1.1elle c:uendo H CC1111pera con e1 nOmero da di entes qua erupcionan -

nol'WIA1111anta, t1 segundo RIOhr decfduo eu• con IMl'fOr freeuancle ll'WOluer-ado-

con el IClhr contiguo. f<unqua esta condlc;lón puede ehcor cualquier dlenta­

y puede aar vista a c;uelqular edad, ei -"•.observada en la dentición •l•t•.( 

aag(ln 101 estudio• da este doctor), Ya que en el cambio de lo• dientas tfllllP!l 

ralas por los sucesores pa1"111anentes, l11110lucre 111ayormente I• resorción y re-

p1reciOn de hueso y ratz on un ciclo 1lter-ado. f< veces ••ha observado, que-

la fese r4119aratlva, puedo ocurrir una Anqullo1l1 t~ral. Esta tipo do An-

qul\0111 llega a ••r .. , tlllllenslvo; 11 el diente no ••t• c•ltllando en el tlei.?1. 

po adecuado, p<1r conslgulent•, ••detiene h arvpcl6n del sucHor pe"1Mlntnta. 

El registro del tlallPO de erupción da 101 dientas, rCYelen el rtKOrrldo 

qua tienen que hacer cualqular dlonte lbnda la flrvpclGn hlh, este recorrido 

puede con1lderar1a amnnal; una lrwestlgaclOn dlllhe ur Gt>111en:r.eda para deter-

•lnar la cauta. El atraso ""'l• erupción afecte e la dantlelOn QOll!¡>\eta, P<I!. 

de ter 1l90n pR>ces,o patológico, de desarrollo, endOcrlno, probl11m1 heredit! 

rlo o nutrlclonal; cuando af..tta a un solo dienta, u110 puede f(ltpacher de r1 



tencldn, por lo que se deberl de conftl"lllar con Uflll redlograffa, para ••~•r • 

si es retenclon o Anquilosis. 

Flg,5,- la primera fotograffa lllUe,tra la cOspíde Inferior derecha anquilosa­
da de un hombre de 5) allos de edad.la fotograffa del otl'tl lado es un 

primer molar Inferior anquilosado de una ni~a de 10 ellos de edad. 

La prest1cl1 de un dien~e anquilosado, determina el eatado para una mal 

ocluslon, la \ov@rldad de la cual depende, el tamai\o y locellzaclon del die~ 

te anquilosado; la condlcioo de la duraciOn del :lonpo y,,¡ esta lo de desa-· 

rrollo de las arcado (mAXilarcs y dlentesl. B.blcame,,te, d problooia afec~a 

una de la1 fuerzas oclu11les. asociado con contactes pr>:.>Ki 1•let y planos in-

c;lln•dos, los cual u son f•ctorn imcionantu en el mantenimiento y eStllbil,!_ 

dad de 11 oclusldn nonnal. El Dr. Strang agntg•, la fu<1na lr.ipulaora de los· 

plano1 Inclinados ayuda en el crecimiento del n,¡xllar, es.il:llJIA su crccinle~ 

to lataral y mantiene el con.oc:o proxi!'l.tl en un4 forme adecuada a los dlen· 
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tu. 

Cuendo h en.ipcl6n ae detleoe, en un dl81lta enqullot.ado, 101 diento vi 

clnos contlnOan su erupcl6n nonael y e1 rqu1tedo "ul\ll lnnedlate altereclon 

ao los puntos de contacto. Las fuerzas que causan lo• diente. vtoelnos, hecttn 

que estos se dirijan haela cede uno de ello•. Como loa planos lncllnedos lle-

gan • estar muy afectedos, el t1111allo del aroo se reduee entero-¡>CiUerlor y -

1 et eralment e. 

Esto altera la fonna del arco y dlsailnuye la estl-.laclón 1M11tlcatorle, 

necuarl• para el creclmlento adecua.Jo y desarrollo de las estructuras hcl! 

1 ... Otra secuela puedo sar la elongael6n da los antagonl&tas, lncllnaclOn -

t.Klal nociva de los dientas opue1to1, oclu1ton tr...,.tlce, lmpact11el6n de•-

llmentos, enfennedad parodontal, aspectos 81\tre los dientes, función mastlt! 

torta reducida y otras. (flg.6). 



flg. 6,- segundos mol.res tllllp()r•lft anqulloudo1, sin suc..,rff .n una nlll• 
de tS el'k>s de edad. Un ejemplo de una N1 oc1va16n progr•lva. •). • 

superior derec;ho. b).- Inferior dere.;ho. e).- radlograffa de •1et• de llOrdl· 
da del lado derecho. 

Una ceracterfstica clrnlce muy lmp<>rtante, el la percusión, ya que el -

sonido que produce un diente anqulloaacb, H un sonl<b ..Olido y chro coao • 

11 fuera parte del cr•neo. los dientes no11!14les dan un !IOnldo 41pa~ado, tordo, 

911Qrtlguado, por causa del efecto arrnrtlguante de la mertW>rana parodontal. 

El Interrogatorio, también sera una medida pera lle9ar a un dla9n01tlco 

preciso, al paciente se 1e debera preguntar, en cuanto a la po1lbllld1d de -

une eKperlencla traumatice, la cual afectó •I diente a tratar y al diente V! 

clno, cdmo desde 'l!mpezó e ver al diente fuera de linea (de ocluslon). 

En cuanto a les condiciones, e11 las cuales. pueden aparecer c1Tnlc1non· 

te la Anquilosis; los dientes bajo el nivel de ocluslon, COtlCl resultado es -

debido a la falta de espacio y sus causas son: 

1.- plrdlda pr111111tura de un diente dec!Juo o l!llltracclOn t8111Prana da dientas 

pennanentes. 



2.- htblto1, carlas. rastaur~lon .. d&fec:tuosas, etc. 

3,- t .. allot y fonnu anonnates y de los dlel'!US. 

~.- enfel"lededes y lesiones traumatlcas de encfa y hua!IO, 

l.01 dientes anqullondos, frecuentanente tienen sufleclentes longitud • 

radicular, como para estar mantenl<k>s por muchos el\os cO<ll(> un diente el'! fun· 

cldn. 

los 11falares temporales anquilosados, pueden tener una rel4':10n en el d! 

sarrollo de la dentlclon permanentt. El fracaso par~ detectar la presencia -

tinprena de la Anquilosis Dental, puedo llevarnos a una 11111 oclusldn. los 

di antes anqulloudos pueden penul ti r h fol'!IWKldl'I de un hilbl to de 1 engua y -

mordida abierta pa~terlor. La correr.cldn de estos proble111as pueden llegar•· 

ser dlflctlmente tr1t1ck>s, ya que los dientes anquilosados ro responden a un 

tratamiento ortod6nclco. 

Son frecuentf!lllente vl•tos, grados menores de Anquilosis con hundimientos, 

cuando es e><llftlneda la der.tlcldn, sin flJ•rse.., 111 relacione' ocluseles. 

La Anqulln1l1 del segundo tll)1•r~dectduo, puede ••r llOtl•d• con 11 •u1en 



53 

c;le conglnl te del segunoo prlW!IDlar. El 5'I de lo• e.nos r9'l0rtedo1 con Anqul -

losls se encuentran en est• caso. El Dr. Gleen rcport6, que el 50l de los P! 

cientes con esta petologfa, tir1laron ausencia da los do& prSll>larea lnferlo-

res. Le frecuente ausencia de catos dientes y h Anqulloall da ¡us pradec:e52 

res aumentan la posible relaclan que existe entre los dos. (Anqullo1l1 y au-

1encla conglnlta). 

En estudios rea1lz1dos por el Dr. Frencls J. Kral<uwlak, llegó e le con-

clusión de que 11 Anquilosis en proporción mis alt• de los 1 los 11 allos. · 

Los pacientes en los estudios que real ID), fueron un tot1l de 42 nlftas y 38· 

nli'los, de los :;o pacientes, 42 tuvieron anquilosis en mis Je un diente. El • 

primer ITl)lar, ful el dlentll que'º enoontr6 con mh frecuencia. Del nOmero -

total de nillo1 axar.il naoos, un tot•l de 3 nlilo!I negros H encontraron con no· 

lares tmiporale> anquilosados y la fr~.cuencia de dientes afe.:.tados del m.ll<l· 

lar a la mandlbula fu! en una relacldn de 1 a O. 

Muchos dientes anquilosados, no es~ln perdldo1, contln011n .. ,..,,.,r9ldos"-

con» ternbl&n su cre..lmlento y c°"1pleun su dnarrollo fhlco. El deurrollo• 
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d•t tuC•sor p•l'Unellt• puede entone:•• sufrir elterec:ldn. (fl g. 7). 

Flg. 7,. primer molar superior tll'llpOral anqulloudo. con mal poslc:ldn del -· 
primer prerrclar. 
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e A R A e T E k 1 s T l e A s ~ \ D ' o G R A F 1 e A !. 

SI ob1erv11110s une redlografta de un dl..,te enqullotadi), se notara por -

te combinación entre la rafz del diente y el hueso. Et proceso b•slc:tmellte • 

u una re11t1n:l4n de las substancl as del diente y la reparacldn Otea, por con. 

siguiente, la unldn del hueso al diente. 

Sa deben tomar varl as pel tc:ul •• en di fe.rentes lngulos para c:onfl naer el 

dlagnelstlco. El diente anquilosad'.> generalmente r.,ela una obllteracldn par-

c:lal de h mtM!rana, en mntraste, oon una 1118ftlbr11n11 perlolbnt•I no~I. en -

i. q¡¡a ie v~i•rve umi lln .. radioiuclde, que n>aea a tocia 1• rarz dal diente 

(flg.1). 
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L• rub90rclon r•dlcuhr flslolOglc• d• 101 dientes prlurlos, Wllllen:i. 

h.Oltual-te rus o 111er10s un a/lo de1pu61 de que \01 dhntet estln mmphtenMte 

fomedos. En la r.iayorh de 101 casos, los diente' son exfoll•<b1 sin producir 

nlngOn trHtorm. Hay que recordar, sin embargo, que el procellO de rellbsorclon 

no et ¡1arejo y 11 veces en un diente (primario genenlmente) m.Jltlradlcuhr,-

una zona entre h blfurcac10n y el aptce, puede re.absort.e..-e ma$ rapldenente 

qua 111 partes veclnH, con et resultado de que la porclt1n apical se separa. 

Esto ocurre generalmente con el segundo moler prlm.trlo. El fra!Jllento separa-

do de r1h puede ur exfoliado pero ocasionalmente permanece Incluido en el-

hueto y e$ cuando puede ocurrir la Anquilosis entre el hueso y la rafz. (flg. 

; '/ 3). 
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Fl9. 2y3.- prl~•r lll)Jar Inferior tllll¡>Oral anqullo•ado, ralees anquíJ9¡adas -
del 1egundo molar y auseocl• del primero y segundo premolar y pr! 

mer molar pen11anente. En la siguiente figura, ralees •nqullo&ad•s del •e9un­
dolll>ler tanporal y 11uunc;le de 1e9undo prl!fllOlar y primer molar permantn:.e. 

En otros <:atas, la Anquilosis puede deberse 111 hecho de que la reabsor-

cldn ndicular de un dlitnte primario, ro el un proceso CQntlnuo, hay p'1rlodo1 

de l.1..ctlvldad durante 101 cuales la rati denudada, puede cubrl rse c.on C'll'le!l 

:o Hpero, que se une con un depósito de huew nuevo en el alveolo. ·al el r-

cun1tancla puede hacer que el diente se sienta flnne y r .. tarde iu e.><follaciOn. 

(flg.4yS}. 

Flg. 4.- rea~IOrclOn dispareja de hs ratees del segundo molar Inferior tem­
porel. 
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Flg. S .• se)undo n>;)\ar superior lumergldo y BU'ieneia del segundo pr..,.,ler. 



! R A T A K 1 E H T O, 

Le Anqullosli Dentaria ei un f•ctor Importante, en le etlo1ogf• de une· 

mal oclustOn y es una patologl3, que p"lgreslv .. ente ve ecentuando una 111411 • 

oclu$16n, de aqul, la necesidad de un recorl'..lcimlento oportuno y un tratarnlefr 

to r6pldo. El tratamiento apropiado, sin '!<\\bargo, no u el mlsiro en todo~ los 

cesas, para los dlentu enqullosados, ya que no todos son iguales. De hed>a, 

lo que es mas indicado para un ca&o, puede ser absolutwnante equivocado en -

otro, as! que es lndlspansable valorar c•d• diente Individualmente, toman<b· 

e1t c;11enta lo~ capitulas anteriores. 

!I Dr. llllltn Bladennan, 1u9lere qoe los dientes anquilosados pueden -

Mr -naj ados en cuatro formes: 

1.· Por constrtu;c!On de contactos pro~lmelH y ocl•1Ules 11rt1flclales. 

z •• Por luxación de los diento anqulloudos, ul d)n'() la fractura del pue!!_ 

61eo de Anquilosis, pe,.,.ltlendu al dle~t• reanudar su erupc10n. 

),- Por liO!tracclOn o rfll'l!lc!On Q'Jlrorglce del diente anquilosado, tan rApldo 

CORO su po1lble. 
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.- PDI:" ullde del dienta '"""Hondo, este dlr10Ccldn ext,...·amre le•·-

treccldn lnnedlat• y la salid• del diente anqullos1da, significa 1¡1.1u es 

necesario un antll1l1 cltnlc:o pare cada ceso. 

et Or 8lede11111n, tOCM en cuenu tre1 fund1111ontos bloldglcos y por esto 

l dlt1nte anqul1oudo ro puede ser mvldo como p•rt• de un traumlento, 

1,• ll cr..:e por 1poslcl6n ro lnterstlclalmcnte. 

2,- El hueso crece en dlrecclon a la menor reslstencle, la prellOn no solo-

d•tlena el crecl•lento Oseo, siro tnl6n causa dettruccMn Otoe. No hay 

qua c:onfundl rse con la preslOn 1·.orma1 funcional que 11 .. 11pre este lntem.!_ 

tanta y•• durante los P•rlodos d~ dl S111lnuclOn que el creclmlento se r! 

ellu la prHIOn y el credmle11to Osco son Incompatible,. 

). - S 1 \01 t ej 1 tbs bl 11ndo1 y el hueso eit 6n M r•l •c Ión e une detuml nada -

praslOn. El hueso sera reabsorvldo. Los casos de Anqullosl$ Dflllterla •• 

llf>9an a ser slmplu y mh claros toman<h en cu1mth ~"º' trn prlnet--

plot, que ..,, ruOPaetl llOn: 

- e1 hueso croce !'°" deposlclófl 1uperflcl1\, 

- crece eo dlr...-:.cló11 a 1a meror rnlstencla. 
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alnada p0r tejido bh~. 

Teniendo .., cuenta lo• treE punto$ anteriores, tenenos que lo principal 

er un dlagnó1t leo ttllll'>rana y as! poder hacer un trat8fll1 ento r&l'ldo, ye 

sabeno• qua es una tf1Dlllalfa progresiva. Una vez esto, ten....,1 que la 811.• 

~Ion l1111edl1ta en casi todo~ los casos e1 la regle gener•I, pero no 81:>112, 

• EJto n eJ<pHce parliculannente, s1 la A.nqullosls 0$0lorla 6Xllte en -

1*1te declduD y el aucesor pemanente e1tA presente. 

La extre.;c10n rompe la fusl~n. el 11t1o de la SUfler"flcln se pierde y 91 

tauraclOn Je •uperflcle 1 lbre y hace posible el crecl11lenlo oseo una vei-

, ya que el obat6cul0 que representaba el di ente "nqui lo•a<k> ha si do el 1 • 

ado; el sucesor per'l!len"'1te erupcionar& "" su 1->0•iGIOn, 11•.mqu" un -ntene-

e1U. SI la anqullo~ll ocurr~. despu;;s de lt1 mndur&<.IOr1, nln3Qn Poten--
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st un dl•t• decfduo enqullo•_. llt1111t • estar 11...-rgldo" y su sucesor e1tl 

fu.ir• de h lmpec:tecldn, pem erupcione dt111tro de I• oc:luslOn propia, hl -· 

diente "1111M1r9ldo11 no debe ser alterado. El Dr. hogebooiw, cite el cuo de un 

pec:lente CDn un segundo l!Qhr decrduo anqullosa<b, cubierto, por varios ello• 

•1 principio este Olente pudo h1ber 1foo •treldo, p.,'Q poster-lorment• la 8!!. 

treccldn tu• contr•lndlcade. Afort11M4-!IW1te el aucelOr penaanente aludlO el 

diente enqullosado y erupclortl dentro de la lln..a de 01;lu1lon, dejando al 

diente deetduo enqullosado, ln1ndldo en el hueso. Le rawlc:IOn qulrllrglca en -

aste calO, no serle de utilidad. La m1""41 Indicación e1 per3 un diente penR! 

ltm'lle anqulloncb profundamente. (flg.2). Lu lt1dlceclon111w pare le •tre«.ldn 

de un dl .. te IOn por lnf9Ccl6n o lnterfer~ncla con la ocluslOn, 



G) 

Flg. 2.- A A', el primer M'()lar pennanente que es< abe profundlWllente Incluido-
no H movld de su lugar. El segundo mohr fue movido orto<lónclc1111en 

te pare mejorar la ocluslon. 8 8', el di11111te t""90ral fut 11bera<b de h An: 
qul101ls por resorclOn radicular, dejando los Aplces rldlculares •nqullon-­
dos. C C', un notar superior p'1"'1anente llbera<l<• del• Anquilosis por el mt­
todo de luxeclOn. O O'. un n>:llar Inferior permenMte liberado de la Anqullo­
ah por el 1111smo mltodo que el anterior. 

Un juicio ctrnioo, es un criterio mucho mO ll'lportanta. SI I• Anquilosis 

es detectada, cuando ya est4 algo av1n1ade, el dlonle puede ser rec~nstruldo 

para restaurar los contactos odusales ¡proximales, después de que la for-

macton y erupcldn es tennlnada. 

La figura 3. muestra un molar Inferior pe1'1'1enento, el cual fue reconstrul 

:W, tM'ibl&n 1l9uno1 c1101 de dientes decldoos e1v1•Jlloudos, sin sucesores pu_! 

den ser reo:>nttruldos en forna similar. Tal reconstrucclon es posible soto -

cuando la Anquilosis ocurre tarda y ta res!aure<:l6n debe ser hecha en lama-

dure1 del diente, no deba hacerse antes d~ ~$ta. 



Flg. J.- rllClOnstrucclon de dlent.s •nqulloMICb1. A, un prlaer ..,,,, P.,.."41!1 
u anqulloum, entlS (A) y des¡»u .. (A•) de h rnu1untelOn de con­

tectos ocluHln y proxltuln. e, ocho lll'k>t dnpu.-.i.(e) entu y (8 1
) dnpu6t. 

hecl.ndo:dHtrucclon del diente vecino. C, r-nstnx:cléln 1l11Uar en un dl"'1 
te dec:fduo. (notes• et nivel oclusal). O, la teconstrucclOn de 11te diente: 
tllllpOr•I ful hec:he lllUY teopr1na111ente y por le¡ tanto hutio plrdl da del cont11<:­
to ocluul. 

SI un diente dac:fduo, esta anquilosado c:orca del t¡ilce y si despull de-

la r•torclOn radicular, se libere al diente, e1to1 tplces pennenac:eran 1in -

reab110rilerse. El hacho de que tales 6plces en la nuryorte le encuentren en la 

reglón del segundo prmiolar es que la lncldencl• ma1 9r1nde de dlen~es anqui 

losados, son \o¡ segundos nt:>leres decfduos. 

El Dr. tlenl ~ fufl qui 6n primero 1u9I rió que 111 Anqul losl s puede ser co-

rreglda qulrCr9leamente luxando el diente, con lo cual 11 fracture el puente 

oseo de Anquilosis permitiendo 11t le raanudeclón de 11 eMJpclOn normal del• 

diente. 

la t6cnlee de \1LKeclOn para liberar• un dlW1te pernanente de le Anqul· 

10111, es c:e1t ldtntlce a los patc11 de u~ ..,.tracclOn dentaria. Despu~ de • 

qye la Infiltración •nest6Slca loe1l ha aldo 1..,.lnl1trede, d diente dlbe --
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pcec:llUCIOn. E1 objetivo principal "fnicturar el puente oseo, sin lasla 

a 101 VHDI ootrlentcs de 'º' aplco.. Une v11i que el puente ouo " fras.. 

..U •ivuan in conucuanclas C001Unei da lnfl.,...don y les fibras tisulares 

das en al procono reparatlllO, lletdan ••tender.e con la mernbntM paro-

al, restaurando su continuidad. 

La respuesta de esta Ucnlca de lu.i<eclon, ro puede ser lm>a.-llata, sloo-

al c.M>lo aparente es despu6$ de seis meses, el procedimiento debe ser -

etldo. SI la lwutc:14n oo es Htlsfactorla en la segunda vu, al <llflllta d.!. 

ar extraldo • 

Al guool lllltOrff 1ugl uon pera el t nt .. 1 ento da di entes anquilosados, -

se realice la tP<tracclón del diente dec;tduo y 1• terapia orto<bnclc:. pa-

fectuar un cierre de espacio. SI el dienta anqullosa<b, esta swar-te 

rgldo, ta puada eKtraer y cualquier 11141nt1.mador de espacio ya s .. fijo o-

lble H oolocu6 huta que el paclll!'ltc esté en uM •dad conveniente, P!. 

que•• le coloque una ras~_,raclon dafl11l tlva, Tales untenedores da ••P! 
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c:lo, deben restaurar h función oc:lusal, para pr ... enl r la elongae!On de loa· 

dlante1 antagonista$. 

Cuando el diente anquilosado estll retenido, h parte coronal, l<ls contai:. 

toa oelusa\cs y proximales, pui>d.n ser resuurados por coronas vadadu en g_ 

ro. Para una retención adicional u pueden utilizar r:ns. 

El sl\lulente trata.11lento, hacho por 101 doctores loonard Gorellck y Ar-

nold H, Gelger, se podrta ut111tar para el tratarnlen~o de dientes anquilosa-

dos, ya qu6 es un procedimiento sl~.ple y que reune los requisitos lndlspens! 

bles de funclOn; se deberll evaluar la edad_del paciente, el grado de h1md1 --

miento del diente afectado y la durar.Ion del servicio, (flg,4). 

Flg. 4 •• segundo m:>lar Inferior tt111poral anqullo1ado y ausencia congtnlta del 
aagun<:ki prllll>lar. 



11 trat•1•to • • b•H u'"' lcldo 1nlN4Dr r un ..carlal Mh•lw. • 

Clf*l• para nastaurar I• supfl'flcle cio-1 r le func:IOn (IKIUN1) y p~t­

CNlmante. El 1116to<lo oouta .t.•• pl'QCecll•ttlMH, el • llllloretorlo y el c:l!·.i.;.; 

nloo. 

:. tONr nodelo• con alytn.ato, tanto supwlor - Inferior, M corren da --

pr.fertine:I• con yeto de pr.stc:IOn v M anlc:ul-. 

:. 1e eol~ uma r811na 411:rUlca IObre el dltenta •tratar, t91liendo.,.. c:uen• 

.:. se ooloca una r·e1lna acrftlc• ltqulda que upare por -.dio, ••aplica· 

en el arN del diente anqulloudo. Una cklglldtl ~de,...,"- cunibh WI frfo 

1• allade e la superficie oclusal d4il diente a trater.Cfl9,6). 

:. por attllllO H 'l"lun to<bs 101 •cedent81, M diec:MI los pvnto1 de contacto 

y •• verlf!cai que el contacto oclunl sea •tnlm y posterlo-t• aa vul .. 
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Flg. 5,. resina acrtl\ca colocada en la superficie ~clusal del diente anqui­
losado. la restauración debe de tener buen contacto pro~tmal. 

flg. ó,- re1lna acrTllca adherida a la 1uparflcle 9ln9lvel, unlendose •la· 
retlnft que previamente se colocd en la parle oclusal, (flg.5). 
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- se realiza una odc>ntoxesll puliendo a1 dl91'1te con puta lhrHlva. 

- se aisle e\ trea y ••graba la superficie ocluael c;on leido fo1fortc:o del 

37 al SOL (fl g. 7) • 

• lav•r c:on agua y varlflcer que el e11aalte ha 1l<b grllbado, pr8"enlr 1• •· 

contsnln..::IOn con la saliva, Se vuelve• •lsler culdedo1A111ente el ar.-, -

see•ndose despuk y ap\ !cando un sellador y pol lmul ua:>r. 

- unir prevlaMentela resina acrtllca del diente al sellador polimerlzado. ~ 

tlllun<b una mezcla de resina c;ompuesta. (fl¡¡,6). Ya qu• u crea le adapta-

clOn de cierre de la resina ltqulda del diente, al• superficie oclusal, solo 

un11 pequt'l\a pan" deL "dhes lvo dabe SH usado, para que el excedente sea 1nt • 

nimo y no Irrite a loi tejidos blan<lOs. 

des prínclpalm<>nte y la duración en 18 cavldo•J º"'', he sido hasta el iromentt• 

de dos 11100\. 
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\ 

Flg. 7,- vista de un segundo r.olar anquilosado. El •rea es al~lada para el -
grabado del a!ltnalta. 

Flg. 8.- el dl911ta ccn resina 11erfllce ya terminada. 
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e o N e L u s 1 o N g s. 

Aunque la Anqullosh Dentaria, sea un m6to<b de fljKldn dent1I, como • 

lo afinna el Dr. Tomes y como lo es en 1nl111eles, tal es el ceso de les aer·· 

pi entes y p~es. En el ser humano es una patologfa qua et progresiva y causa 

severas consecuencias. la principal a mi mo4o de ver es la llllllocluslOn. 

Las teorlas que se fonnulaon, COIT'O posibles etiolo,tas COOIJ lo fueron: 

la utillzacidn da diferentes materiales de obturaddn en la terapia endodón-

l l ca COf(I) son: el c:emento de Oxl do de Z l ne y E u geno 1 , cl!lllerHo de G rossman. • 

de Oxp•r•, Trlo:ln.;, C"1lentos pan canal r•dlcular contenlenclO derivados de· 

fonnaldeldo. formallna en diferentes concentraciones, puta de Dloxldo de Ti 

tanlo, Trloxlmeti!eoo sin Propileno, Gllcol l'olietlleno o Petrofato-Laoollna. 

L•• ceuus que sugiere el Or. >!ll11em 8loderm11n c.Mlll son: 1) •• una aber 

tur1 gentt 1 c1 o con96nl te, en 1 a membr1n11 parottonul. e). -presldn uceslva • 



por ••stlc:aclOn o tr-•, uunndo un• la1IOn loc:al en h m911br•n• ptrlodon­

tal. e:),- un metabollll!O loc•I alterado. 

Un• teorfa bastante acentada, es la proJ11~r:!On de Anquilosis en un di"!! 

t• que se ha abulslonado y se le hace ter•pl3 radicular y se reimplanta, el· 

rnultado por lo general ura Anquilosis Dentaria. Est• trorta, es la de ma-

yor lncldancia en los dientes anteriores, ya que la m!fYorl" de lo$ dientes -

an~ullosados son dientes posteriores. Cualquier tOJrla que tenga fundancntos 

puede ser tomad• en cuenta. 

Dentro de las caracterfstlcas cllnlcas, la principal y sin tel!V)r a equ! 

vvc•rse, en un diagnóstico, aunque despuU radlo<¡roflc!llnente lo corroboremn, 

es que el di ente se encuentra "llJmergldo". lo q1.1e qul ere ded r, por debajo -

del plano de oclusión y que al hacer 11 lnspecclon, si con un Instrumento h! 

CIA>I pruebas de percualón, el sonl do de un di er1us 11nqul 1 osado u sól 1 do y -

claro y un diente normal da un Sónldo sordo.y •P•<¡•OO (11tr1:>rtiguedo). 

Con las ndlograf!as yl!A)s a <:0nfl1"111ar lo qya real lzl!IOOs anterlormen·.e-
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{I• Inspección), en donde veremos que la <t1'1tobrana perlodon~al en un diente • 

ncnoal n una llnM delgada r;idio\Ciclda qua rodu a la rah del r!l..nte y en-

un diente anquilosado se ve una zona radioµaca en la cual es•a parcial o :o-

•almente pérdida la m~.brna per1o<:k!rl!~l. 

El tratamiento da la f•'1<;·Jllosl' es Pér,.,;i.,al :iara cada cae len' e. ~ se -

puede genera11 iar un ~ rtani l':nlo. para :odc.''S los c!i ent ~s anq .. d lo~ado .. , 1a q•Je 

to que es mas indicado e.n un caso. para o.ro ¡:iuede \cr equivocaJo. •!-ay qJr! ·~ 

sera desde la extracciOn del dien:e anquilosado hasta la rchaoili:aci~n jel-

,,¡ sr:n. 

los dl"ntu anquilouoos pueden ser manejados en cua:ro fomas que et -

Dr. \.' i 111 an 91 edennan p rnpone. 
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