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LNTRODUCC ! OMN,

Le Anquilosis alveolo=dental, significa 1a union directa de Vs rafz den-
tal sl hucso alveolar, siendo powo frecusnta encontearla v detestacla. Tembidn
1o Anquilosls ha sido descrita, como el rasultado de una necrosis del 1igamen-
to paradontal o como una respuests tisular en cews de reimplantes dentales, -

En otras ocasiones se describe como 1a fusidn delcemento del diente con sl hue

so alveolar, siendo una anommalided de la erupcidn dentaria.

Los dientes mnquilosados, frecuentements tionen suficlente longltud, perma
neal endy por muchos shos como un diente funclonsl en ol arco dentarlo, su posi-
ci6n sumergidas puade, sin embargo Inlcliar dificultades oclusales y parodontales
en 108 dientes ady»centes o sntagonistas, La pérdida de las relaclones de punto
de contacto, permiten & l1oi dientes adyacentes » que obtengan ess punto, pero-
bajo inclinaciones axiales anormales; el extremo oclusal, la impsctacion de a-
Vimentos y los subsecuentes problemss restsurativos, son consecuencias poten--

ciales, La falta de funcidn oclusal, pueds permitlr exfoliscidn del dientes an-

taganista, creando consecuencias indesesbles, lgualmente en el arco opuesto,
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Si los dientes sumergldos estén retenidos, debun hacerse avkltos peridd]
cos de su efecto en &l pErodonto de los dientes sdyacentes. Una placa de re-
tencidn, Inflamacion glnglval y contornos dsens desventajosos, pueden sar an
ticipados como incremento del hundimlento de los dientes anquilosados,

Algnos auiores han referido a fos dientes anquilosados, como dientes -
Ysumergidos'’ o "hundides’, por su relacidn con los dientes contiguons, pero eg
te «3 un combre inaproplado, ya que en reallidad, los demds dlentes erupcionan

normalmente y el diente anquilosado no completa su erupcidn, aunque cllinica-

mante se ve sumercdido o hundido.
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PARODONTYO,

Antes de considerar a la Anguilosis Danteria en ¢f, comenzarews por -~
describlr las carc.terfsticas normales de un parodonic a grandes rasges y --

despus se podré entender 10 anormal da este, ya que o3 aquf donde se locel}

za esta patologta,.

El parodonto es una unldad funcional de los tejidos de soporte del dien
te y esth Integrado por los sigulentes elamentos:
i.- Enzts,
2.~ Ligumento Parodontal,
3.« Hueso alveolar,

4.~ Cemento.

1.-ENCIA, - E3 1a parte de ]a mucoss bucsl, que e relaciona con el dien
tey sl huess alvenlar y se divide an ancla propiaments dichs y mucoss slveg

lar, este cubre al tejido 65eo slvenlar y 13 sacta rodes sl cuslio de los Hien
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tes v cubre la parte adyacente de hueto aliveolar, Las dos partes estén sepa~
radas por ta 1Tnsa mucoginglval con excepclén del pasladar,

La oncla estd dividida en: encla marginal o libre, wncte adherids y pa-
pita Interdantal,

Le EHCIA MARGINAL, o5 la parte coronal, que rodea al diente y que formas-
sl Intersticio gingival, 1a forma biselada de la encfa marginal, permite ol pa
s de los alimentos y evita que astos se ampaquen en el intarsticlo (espaclc
que sxists entre el margen de 1o encla vy la insercidn eplitelial, se conside-
re normal hasts 3 mm interproximalments y 2 fm por bucal, lingual o palatimo).

La ENCIA ADHERIDA, o3 1a que se encuentra flrmemente unida al cemento -

dal dlents vy 3l hueso alveolar, acts Vimitada hacls i Por el surco mar

ginal y hacis apical por sl sspeclo mucngingival, £l ancho varta de persona~
sparsona, Pero gensraimente, 8 mds sncho en los dientes anteriores y un po-
0 mas angosto en la regidn de los premolares y en 1 parte dsl segundd 0 ~-
tarcer solar e3 de | mw 0 menos, E1 puntilleo que se observa es sefal de que

1a ancle estd zans,

Ls PAPILA INTERDENTEL, es aquella porcidn qus corresponde & los espacios
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interdentarias, 1legando hasta @] punto de contacto y esté constituld por -
une paplle bucal y otra lingual o palatina, conactadas entre s! por unas de-«
presidn en farma do valle 1lamads (OL. Es de forme piramidal en los dlentes.

anterlores, stendo ms achatadisn l1a ®na de prewolares y nolares.

2.~ LAGAMENTO PARODONTAL.- €5 el te]id conectivo, danso fibroso, que -
mdea 1a ratz de) diente y 12 uns al hueso alveolar, también es 1)avada men-
brana parodontal, pericemento,mashrana alvenlo-dentsl o periostio-dental,

€} Vigemento parodontal consta de los sigulientes elementos que son; fi-
bras principales, fibras secundarias, fibrobliastos, ostenclastos, ostesblas-
tos, cementoblastos, vasos sangulneas, 1infaticos, macrdfagos, nervios, rese
tos epitel ialas de Malassex. Hay sustancias intercelularas , coms glucoprote
tnas y mucopol [sacaridos de caracterpredoni nintements 8cido. Entre sstos, el
scido Hlalurdnico, el Contwoitin Sulfirico, la sustencie Intercelularfibrosa
se hays censtitulda por fibras colégenss reticulares de occlitalin y pocas fi

bras el&sticas, Las fibras coléganss forman parte de grupos de fibres princis

pales dal |igamento parodontal,

Las fibras ginglvales estén dispuesias en tres grupos: 8).- ginglvodens
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teles{ven de! cemento de! diente y terminan en la encla libre y 12 encls In-
sertads. b).~ circulares (qus ven de} tejid conectivo de 1a encla maryginal-
e Interdentsl y envuslven al diente en forma de anillo), ¢).- transeptsles
Intarproxissinente van del cemente del diente pur arriba de 1a cresta alveo-
lar, al cesento del diente contliguo.

Las funciones del 1igamento parodontal son: sopcrte o sostén, formativae,
senroriel y nutritiva;, sus principaies funciones son! mecdnica y bioldgica.-
Le funcidn mecdnica es a través de los sigulentas giupos de fibras:
cresto-alveolares, se dirigen oblicusmente desda el cemento en direccifn «

& Ia cresta dses, evitan los movimientos de extrusidn,lateralidad y rota<-

cién de los dientes en el alveolo.

oblicuas, an forms de $ It8lica { ) y van de! cemento a] hueso alveolar, -

et el grupo mas desarrollady, evite los movimisntoy de Intrusion dentaria,

provocados, por (8 fuerza oclusal,

horizontales, van del cemento sl huaso alveslar, en xentido harizontal, --

sirven de rellemo vy de amortiguadar,

= spicales, van de 13 superficle apical de la refz en direccion al fondo del
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alveols, interviene funclonalmente en los movimlentos de lateralidad y ex-

trusign dentaris,

La funcion bioldglce, es nutritive a travls del torrents sangulne; sep
sorial por el V par craneal y Vil facial y la formativa por los grupos ds ce

mento, flbro y osteoblastos,

3.~ HUESO ALVEOLAR,- Es una ceps de hueso campacto, que forma 1a pared-
atveolar donde se dlojan 1as raices de los dientes y en la cual ss insertan-
las fibras del ligmmento, por prasentar gren cantidad de perforsciones relas.
cionadas con el aporte vascular, 1infltico y nervioso del Vigamento periadon
tol, tamblién se 1o deroming Vdmina cribiforme, 18mina durs o cortical,

E) hueso alveslar proplamente dicho, se encusntra en Tntima contlnulidad
con el hueso laminar de la porcidn esponjosa del proceso slveolar, Ests com-
puesto el hueso alveolar por fibras coligenas orlentadas en sentido paralelo
a ls superficie del alvesio, fibras da Sharpey que se Insertan en el hueso -

alveolar, Posee tambidn substancia amorfa fundamental compuesta por glucoprg

tefnas Scides y nsutras,

4.« CEMENTO.+ £3 el tejido conjuntivo que recubrs 1a parts externa de
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fas raices de los dientes, Durante la cenuntogbnesls (formacidn de cemento)-
s forman dos tipos de cemento de acuerdo con la velocidad de formacidn de -
te matrfz orgdnics. Uno es el cemento scelular, 1a formacidn deo la matelz -
orglnica, es lo suficlentemente lenta como para pamitir que los cementoblag
tos se retiren antes de que se produzcs la calcificaclén. En el caso del ce-
mento celular, la calcificacion de la matrtz orginica ocurre antes de que --
los cementoblastos se retiren,

En 2l cemento se encuentran fibres colfgenas, Insertadas perpendiculer-
aente & 12 superficie, provenientes del 1lgamento periodontal: son las fibras
de Sharpey.

La funcldn del camanto sdends de sarvir como componente dental del sna-
rato de fijacion, mantiens la salud y vitalidad de este tejido y protege la-
dant Ina que queda por debajo de a1, Preserva |8 longitud del diesnte, deposie
tando mis cemento an 1a punta de 1a rale. La canticad de cemento que se agre
gue, suels ser fgusl & 1& cantidad de esmslte gastado de las suparficies In-
claiva y cuspldes, pueds s3timular 1s formacion de hueso alveolar. Ayuda a -

santenar 12 enchura dal 1lgamento periaddntico, pusde sellar agujeros spica-
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les, sspeciaimente si 18 punts est$ necrdtica, pusds tlendr conductos ssce
vlos pequetos, finsimente, el camento puede sgregarse & 1a ratz. Para compen

zar 1a erocidn del hueso alveolar,



(Fiq.28)
E  samal te,
NC denting oronaris,
DR dunting radicular.
C cumanio,

Gl encla insertada,
Gl encia tipre,

SM surco marginal,

56 surco ginglval,

EU apitello de unian,
SHG  gureo micoginglval,
HA  hueso alveolar,

FIBRAS,
Y- grupo ginglival,
1. qrupo circular,
3.~ grupe denta-pariostio,
L,. grupo alves-gingival,

18



t.« Rata,

2.- Corona Clinica,

3.- Coronas Anatomica.

L,- Fibras de 1a Ceasts Alyzanlar,
5. Esmalrte,

6.- Dantina de la Corona,

7.- Pulpe de la Comna.

B.- Surco Ginglval,

9.« Fibrag Gingiveles.

10.~ Fibras Transeptales,

11.- Paplla Interdental.

12.« Surco de 13 encla libre.
13.« Encla Lidre,

.- Encla Adherida {punteada).
15. - Uni6n Muco-ginglval.

16.~ Borde Alveolasr.

17.- Placa Corticel.

1B.- Placs Esponjosa,

19.- Placas Cribosa,

20, - Mucoss Alvenler,

21, - Ligamento Periodontal,
2.~ Dentine Radicular.

213.~ Cemento.

2%, - Fibras Apicales,

25.- Agujero Apicel.,

26, - Artarlas, Venas, Nervios.
27.- Cresta del Borde Alveolar.

19
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ET10LOG!A,

Le stiologla da la Angqullosis Dentaria o3 desconocida, pero han sido =-
propuestas muchas teorfas intermsantus; un diente liega a astar anquilosado-
cusndo se fusions sl hueso slveoler clrcundante. La mambrana psrodontal en -
un diente normal separa a 108 dos huesos, pero si sn algln punto ests sufre-
una fractura, el contacto directo del cemento o dentina con el hueso pueden-
desarrollarse 0 fusionarse v terminar en una Anqullosis,

£s posible, que 18 Anquilosis pueda desarrcllarse durente los procesos-
intermitentes de 1a resorcidn de e rafz de un dientm y 12 deposiciGn dsea -
las cuales ocurren en la resorcidn de 14 ratz de un diente primario. La nem-
brana perlodontsl actfia como un doble perlostio, cubriendo la superficis del
dlente {(camento) en un lado, y por el otro lad Ve superficie del huess al--
veolar, Esta membrana periodontal dessparece despuls de la resorclan de las-
ralces y perdida del dients. Si |8 dessparicion de 1a meshrana periodontal )

curce antes de Va rasorciSn de) diente primario la Anqullosls ocurve,

£l crecimiento simuiténeo en 1o profundidad del hugso alveolar, tlende-
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& conservar 1a relacion rnomal de los dientes can log alvenlos; astudios ces
talombtricos han demnstrado gue el hundimiento o ralmpactacion da l1os molares
primarios anquilosados, es dsbida 2 los tejldos circundantes y no por el mov)
wlanto dental activo, EV diente &nquilosado parece quedarse sn una posicidn-
reiativaments fl]a durente el desarrollo facial y dental.

La estimulacidn de crecimlento da hueso nuevo por emmalta y dentina pue
den ofrecer alguna gufa para 1s eticlogle de 1a Anquilosis de los molaras -~
primarios, No se pueda explicar el hecho de que los dientes anteriorer primar
rios y permanentes, seon raramente angullosados, ya ses comy resul tado de un
tramatizo o infeccion. Hay un Incremento de ectividad osteoblastica, con -
los dientes anquilosados comparsdo a los dlientes mormales y en clrcunstancias
favorables, 18 uni6n del diente afactado a Jos tejidos vecinos puede ser deg
vanecido y el dients o3 desprendido,

Los dientes afectados con susamdres en areas sumamente ampllas, mientras
qua el dlente afectado que no tiens sucesor muestra Anquilosis en 1s vecindad
del &pice. Los doctores Lefkowitz y Wengh, reportsron que dursinte la depre-«

slén experimantsl an dientes de snimsles, 1o superficie complets da 1a mem--
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brana pariodontal, no estd absorbida siuulunmmﬁ sino que, ocurre Inter~
mitentamente en zreas alsiadas, ast que ls membrana perlodontal no esth con-
pleta. Se encontraron qus fusrzas similares retroactivas eran una csusa de -
perturbacion en ol fluido sangutneo en los tejlidos pulpares en los dientes -
G fasien apical pequefo, Los doctores Butcher y Taylor atribuye-~
ron esto a la forma y &l anclaje parodontal.

Uros sutores definen la Anquilosis Dantaria como, una unién directe de-
1a rafz del diente 8l hueso alveolar, siendo poco frecuente. También ha sido
descrita coen el resultado de una nectrosis dental del |igamento parodontal
o0 como una respuests frecuente tisular en casos de reisplantes dantarios,

tos doctores Shafer, Hine, Levy, reportaron 1a Anquilosis Dental, siew-
gulendo 18 IrritaciOn del ligamento parodontal debido a tratamientas endoddn
ticos. Tebien, los doctores Gottlieb y Orban y Gottlieb-Barron y Crook, dey
cribieron que 1a Anquilosls Dentsl, podrts formarse despuls de un trataniento
distemico en 1a terepla endoddntics, Otros sutores tales como Hanpaawe y 8-
sociados, Sekine, Dondo, Seldo y compahia, Feldwan y Gottlieh y colabaradn-s

res, hen descrito este tipo de Anquilosis en perros, como une consecuancia =
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de s obturacidn del conducto con meterial que contengs Formaldsido. Esto es
ta Anquilosis Dental es inducida en moleres de rata por diferantes msterin--
les, en tratanientos endoddntlcos Jos materiales de obturacidn que se utili.

taron son: 1.~ Cemento de Oxido de linc y Eugenol y Cemento de Grossman, 2

Cemento de Oxpara, Triozinc, Cementos deribsdos de Formaldeido. 3.+ Fommall.
na en diferentes concentraciones mezclada con una pasta de Dloxido de Titaew

nio, b.- Pasta de Trioximetileno sin propileno o Glicol Polietilero o Petrg

~tanol ina,
Los resultados fueron Yos sigulentes:

Ls Anguilosis producida por aumento de Oxido de Zinc y Eugeol y de -«
Grossman en al canal redlcolsr, s un periodo de 2 a 7 dias despulls del tre-
tamiento, el 1igamento parodonial se ancontid con frocusncia necrdtice., Asf.
cono, ¢l cemanto dentsl y el hueso cortlical contigus al 1igmnento parodontal
ya necrético sa encontid necrdtico dos dias despuls del tratamiento, Cuatroe
dtas después al tretémiento, ios fibroblastos de log tejlidos circundantes sa

os invedlieron al 1igmmoto parodontal necrdtico y 7 dlfes despubs del (rate-

miento, el ares necrdtics fué completemente rewrplaxada por fa formacion de-
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) tajido nuave, La formacidn de tejido nusvo, el cemento y el hueso necrstico
yeron raabsorvidos en varios sspecTmenes, La posicion inciplente de trebdcy
a Gsad an aquellos tejldos necrdticos full detectads.

Ds 30 & 90 dles de perlodos postoperatorios, 1a Anquilosis slveolo-den«
al, ful raramente encontrada y solamente se limits al area periapical.

Los resultados de Anquilosls causada por cemantos de Oxpars y Triozince
ful, que causd una Anquilosis severa y frecuente, La accidn asintomdtica de}
Oxpara, sunque es mss fuerte que 1os cementos de obturacidn, sigue una svolue
cign parecida a la anterior, Por Yo contrario, sigue una evolucién @l Trio-«
zinc con un valor mas bajo en el estado iniclal. Siete dfes despuls dal tra-
tamiento, on Vs mayorfa de los casos, ol ligamento periodontal necmtize no-
habfe sido invadido por fibroblastos. La Anquilosis pusde ser vista en el a-
resapical, tamhién bucal o Vingual, esto requiers declr, que no hubo un tu=--
gar en especial de lecallzacidn; en slghmos espectmanes se encontrd Anquilo-
sis Dental total, Las flbras principales del Vlgamento parodontal, asequra-«
d8s on suy terminaciones por cemento dental y hueso alveolar, genaralmente -

astaban Sugentes cusnds el cemento de Oxpars o Triozinc, se ussron como matg
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ria) de obtursciSn en el conducto radicular. L8 resorcidn de cemento y cemen
to-dentTna en dlentes anquilosados con obtuacitn de sstos cementos (Oxpars y
Triozinc), fub comGn sacontraria y ligeramenke en el area snquilosada, Las
resorclones se produjeron por ol tejldo de grenulacidn sdyscents, lmolucran
do a los tejldos de las areas de Anquiloals |ibres,

En la Apquilosis formada por 1a Formallng, hubo severa resccidn tisular
por 1a obturacidn radicular de este diluida da Formalina y pasta de Oxldo de
Titanio, dependiendo de la concentracidn de Formalina, Con 5% de solucidn de
Formalina, 10%, 20% vy 50% , las reacclones fueron desde necrosis de las capas
mds profundas del cemento hasta la resorcidn de este, con aposicion de te}i-

do nueva, al 5. produjo Anquilosis a Vos 7 dlas, aparecid huego trabeculare
del gado; despulds de 30 dlas se observd Anqullosis totel,

Los espoctimenss con obturacién de Trioximetileno, sdlo un ceso de Anqul
losls se observd de un total de 12. Los otros 11, salswante mostraron necro-
sis extrema del huess alveolar y una reaccidn sauda Inflemetorlie del tsjldo-

con daganerscifn de los Veucocitos polirorfonuc! seres.

En 45 especTmenes en los cusles se utiliad Trioximstilemo Corticolde vy~



globulos de acrtlico, se observaron solo dos tipos de resccidn: inflamecion~

y poca Anquilosis, Despuls de 30 dfas, 18 Anquilosis aumentd v en slgunos cp

0% huh_o Anquilosis total.

Ast varos que los diferentes cementos da obturaciGn causaron Anquilosis,
El material de obturacidn comprimido produjo un problama perisplcal, seguido
da necrosis del cemento y husso adyscentes. Bajo estas circunstancias, m hy
bo substancias toxicas que retscdan la resorcidn del tejido necrdtico y su -
resmplam por tejidos nuevos, En la czyorta de los aspectmanes, el proceso -
de clicatrizacldn comenad en el ares sana del |igamento parodontsl cervicsl, -
repul tando en uns rehsblilitacita funcional del Vigamento parvdontal, del ce-
mentd y del hueso alveolar. En otras Instanclas, cousando el proceso regena-

rativo, comenzd en la médule del hueso alveolsr, orlginando la Anquilosls,

$1 describimos a grandes rasgos, el desarrollo normal de la erupcidn de
undlente y 1as posibles Interrupclones de esta erupclédn rnorwal,se podrfa Ve
gar & formar una hipdtesis sobre 1a formacidn de Anquilosis Dentarlas. Ast te
nem0s, qus en 1s vida eubrionaria, ol epitelio oral se condenss locaimente ~

lrwaglrandose dentro del mastnquims, formandy sucesivamente 1a V8nina dental
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1a yens del dients decfduo y el gérman da los dientes pemanentss, Estos son
darivados epiteliales, los cusles crecen en direccidn a 1a cavidad orel, Una
vez que 18 yena dentaria estd lo suficientemente formada, un nuavo sovimiento
ampleza en direccion a 1a cavidad oral; este movimlento es la erupcifn dentarla
que era definida com "‘un brote o emergancia dantro de la cavidad oral'', Le -«
definicion més moderna, sin embargo, sostiene una emergencia real como una in
cidancla importante en un procesa targo, el cual incluye un intervalo completo
desde el comienzo de este movimiento, haste el tiawpo en qua el diente se ~--
pierde, La erupcién continfia aln despuls de que los dientes alcanzan a sus an
tegonistas, en el nivel oclusal, como compensacidn por la abrasidn & incluye
cracimiento bajo el nivel oclusal, cuando el antagonista se plerde, En resQ-
men, 1os dientes normales, estén on un estado de srupcion contlnua,

Cuslquier interrupcin en este movimiento se considera anormal y puede-
ocurrir en tres formes;

Y.« La erupcién puede sar detenida por }a Interposicidn de algln otm dien-
te o tejido. Esto es llamado retancion, {fig. 1a yib),

2.~ L& papile dentinal puede ser destrylde como resultsdo de un travma o in
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feccian, (fig. tc).

La capa del esmalte rastante, dexpuls de la distribucidn de s peplla,-
es incapaz de erupcionar v 1lega a ser especialwente, un cuerpo extrafio
benigno. Esto es un caso relativemente raro,

3,- El cemento puede estar fusionado con e! huaeso alveolar, resultando en -

una Anquilosis Dentaria. (fig. 1d).

\

Fig.4 Interrupcion de 1a erupcidn. A), Impactacidn ds otro diente. B), Impace

tacion por tejlds {hueso). Una vez que la causa es el iminsda, el diente
supernumerario en A, v ¢l huetwo en B; la erupcidn puede continuar, C), al in
cisivo central se comporta cono un cuerpo extrato, porque la papila dental -
estd slendo causs de un trauma y destruida. Ls erupcion potenclal se ha per-
did definlitivamente, D), un diente snquilosedd que ha permanecido por mucho
tiempo. £l hueso ha reperado tejldos conectivos derivados, La previa morfolo
gla estd siendo alterada; sSlo el esmalte permsnece sin alteraciones.

Le mentrana perfodontal interviens entre al hueso y al diente en todos-

los puntos, as? que cuando se forma la Anquilosis, debe haber algon defecto-

o fracturs en 18 merbrana, Una vezr que se lleva a csbo la fusidn, ¢! movimien
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to enuptivo, 1legs & ser Imposible. Hay que aclarar que los dlentes anqullo-
sados, se difersnctan de los dientes impactados, en que su potenclal de erup
cl6n ha sido destruldo. Le Interrupcidn es permanente y los efectos de 1a en
fermedad son progresivos,

Otra forma de Anquilosls se Vleve a cebo, por medio de Implantes denta-
rios, ST un Insicivo estd sbulslonado, se extrae y se trata endoddnticamente
¥ sa reimplante; por lo general, va a dar com resuitado 1a Angullosis Dentg
ria. (Tambign este tipo de Anquilosis, hs sido produclida experimentaimente -
en animales por extracclén y posteriormmente refmplantacion,

Se ha intentsdo lograr Anquilosis por presion directa y perforaclon de
1s 1anina bucal y leslidn de la membrana periodontal y 1lgeraments = 12 supeg
ficle del cemento; pero ro su lograron resultados positivas, ya que no se lg
g producir Vo Angquilosis,

€} mecanismo bloldgled por el cudl un dlente 1lega a estar anguilosado,
mncs ha sido dewostrado, Es obvla, que mientras 1s membrana periodontal per
manesca {naltarads y estd en contacts entre sl diente y €l hueso slveoler, -

o hebrd fuzion; debe hsber una aberturs on la merbrans, segulds por un reem
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plazamiento 0sao o una osiflcucion directs Tocsl de la mlsma membrans, sungue
esto oltlao o sea suy probable.

Cusndo l&s estructuras orgdnicas estén minerallzadas, la forms previs, -
puede ser facilmente sequida como en la osifieacldn. Sin ambargp, ™ wlste-
ningdn rastro de 1a &sine dura o de 1a& masbrana periodontal, encontrado en-
o) sitlo de V@ Anqullosts. (fig. 1d).

La evidencia de 1a anatomlfa comparativa dental metaplésica, sugiere la-
Inprobabilidad de esta, o ses, 1a conversidn de 1a membrana dentro del huems,
El Dr. Tomes, demostrd que adn en donde la Anqullosis Dentaria es un métods-
da fljacidn dental, como ocurrs en clertas serplontes y peces, 1s Anquilosts
coniraria a 18 opinlon general, no ocurre por una osificacidn di rects, sino~

por un clecinliento especial del maxilar mismo, al cuel gse te di6 ol rowbre -

de '"huse de vimculasclsn',

De estas consideraciones , tres causas de Anquilosls Dentaria sugiere -

ol Dr. Wililem Blederman:

1.« Une absertura genétice o congénita en la menbrana perlodontal. Esto po--

drla consldararse, pera 18 Anqullosis, en dientes que m han erupcliona-
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N

do, loz cual! es relativawonte raro. Como en los casos mas comlines de e-
repclon, el contscto prolongado de cemento ¥ hueso sin fusidn.
Presidn exceslvamasticatoria o tramms, cayssdo por 1a lesion locsl a2 la
mambrans, seguida por osificacion o como un proceso de reparacidn. Los-
dlentes snquilosados, han sldo frecuentaments 1lamados "sumergidos” y ~
ol t8rmino nos conduce 8l nombre de depresidn, €s por =50 que la Anqul-
losis, podrfe ser causads come resultado de una depresion dlrecta, El -
hecho es que, una Anguilosis lejos de estar hundida, es realmente un me
dio de fljsciOn e Incapsz de moverse o ser movida,

Parece sumergido, $810 patrqus sus vecinos continfsn 2u erupcidn, -
No se ha unificado le opiniGn de que un traums 0 1a presidn axcasiva -
causa 1a Anquilosis; por el hecho de dque casl todos los dientes anquilg
sados son molares, dientes sujetos & la presion masticatoria. Otros sue

tores opinan que,n! la presisn directs, ni el trauma, han sido efecti--

vos para producir Anqullosis,

Bajo este fzctor etloldglico, hay otras consideraciones que se pua-

den tomar en cuents. Las presiones on las denticlones en los adultos -=
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son mucho més fuertes, cque en 13 denticidn temporal o mixts; adamds, st
1a preslén excesivs provoca qus un dliente Ilegue a estar anquilosads; -
afin entre paclentes con dientes anquilosados, un 70% tienen por 10 me«-
nos un dlente angullosado,

3.~ La tearfa que sugliere el Ur. Biederman, de que la Anquilosis es causada
por un metsbolismo local alterado, se base en las siguientes considera
clones: s} las raices de un diente decfduo se han absorbido y 18 corona
astd exfoleada y ningdn rastro de la membrana periodontal permanece, si
la desaparicidn es al resultado de una destruccion, nunca ha slido demog
trada, pero puede ser tomada como una causa pars produciv Anquilosis, -
$1 1o membrana desaparece, fub precedida a ja remreldn radicular, ca--

mento y hueso que estarfan en contacto, haclendo fusidn o posible Anqui

losis. En otras palabras, 1a Anquilosis Dentaria, puede ser debida & un

metabolismo arritmico o tocal slterado,

Hace algunos afios, ol Dr. Blsdarman, sugirié una forma de probar estase
tres teorfas; por un estudio estadfstico, Si dos dlentes, estdn anguilosados

on la nisns bock, hay sels posibilidades de distribucidn; en total son tres-

pares, {flg. 2)
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Flg. 2.

« migmo 1ado--~ superlor e Inferior, derecho e [zquliaerdo.
- misma arcads- superior derecho e izqulerdo, iInferlor derecho e Tzquierdo,

- Cruce ==w-e=- superlor fzquierds e Inferior derecho, superior derecho e I
ferior tzqulerdo,

$1 1a Anquilosis fuera ceusada por algin factor casust o accldental, la

distribucidon mumérica en 1as tres categorfas es 1o misma. Si el trauma o las
presiones excesivas fueran las mismas, la categoria miswo lado, debe predoml
nar, (st un dlante 1lega a ser ancuilosado por presiOn excesive, su antago--
nista, estandd sujeto (gualmente a ests presidn, debers cstar también anqui-
Josado). Finalmente st 1a Angquilosls fuers dabida & un metabolismo alterado-
anbos Vados da 1a misma arceds, serfa mas probsble, ser similarmente altera-
da, que en los diantes en la srcads opuesta.

La sctividad celular ssoclads con ¢l camblo y erupciSn e3 mas grande «-

que en cuslguler otro periodo, vy 1as consecuenclas da la slteracidn metabdl]
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¢4 correspondlentanents mis severas. Sin embargo, y en contrs de esto, deba-
sar sdnitide esta teorls, aunque no se explica, ¢l porgue cazl todos Yos --

dlentes son molares declfduos y los dientes anteriores, solo por extraccion y

relmplantes. {segdn el Dr. William Blederman).

El Or, Salzmann refirid que, "los defectos en la membrana periodontal'-
son los factores primarfos, causales de 1a Anquilosls de 41 ente-arcada, por-
algdn disturbio local da naturaleza metabdiica o traumdtics®,

Dursnte el cambio de los dientes decfduos, une de las acciones principa
{es,es Vo de 18 resorcidn del tejlde dseo o radicular, junts con alguna re=«
construccion de hueso. Es dursnte l1a fese reconstructive, que Ya Anquilosis
puede ocurrir, En los dientes pemmsnentes, la resorciGn es una Indicacion de
un proceso patoldgicn, Ha sido demostrado, que oon frecuencia 1a Anquilosis-
sigue radicul armente, Esto genersimente pasa durante la fese de reparacidn,
en la cusl sigue 1o resorcion da substencla dzea v dentsl, Huchas veces se ~

ha observads la resorcion redlcular:

1.~ slguiendo 14 relmplentacidn de un diente provisnsnte extraldo,
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2.% sigulendo 18 terspla radicular de un diente, que tuvo Infacclfn crdnica

periapical.
3.~ en un trauma oclusal exceslivo,
h.- en la presencia de tumores ¥ quistes an los maxilares.

5.~ en casos de fracturas, en donde los dientes se han recupsrad por st ¢

los. (segtn ¢l Dr. Ernesthar Herman),

£1 Or. ERnesther Herman spoya la eticlogla de 1a Anquiltosis, Implica u-
na alterscion en 1a Integridad de 1a masbrana perlodontel, especialmente, en
1a fase de reparacion, seguids de la lesion de los ta}ldos sdyscentes y de la

retx, Hay muchos factores locales o sistmicps, los cusles pusden producir o

destiuccion, dsho 0 embio de asta te)ldo,

El Dr. Enlow afirma, que el crecimlento del hueso es por aposicién o por
depdsito de superficie. El husso mo puede crecer Intersticlalmente,células en
trs cblula; debe tener una superficie de crecimlento, en el cusl se expande-
on dientas en donde ¢l hueso estd fusionsdd al cemento, 12 sesbrana ha sido
aliminada, por lo tanto, se alimina la superficie de crecimiento potenciel--

La posicidn del hueso dentro del alveoio es 18 Jlave del diente en arupcidn-
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cuando hey Anqullosis,existe presidn sobre el diente, debido & que la acumu-
lacign de huesose detlens y por eso ces. 1a erupcion del diente,

Un experimento, en donde la obiiteracidn de 1a menbtana parodontal, pa-
rece ser una de las causas da la pmduccifdn ds Anquilosls, siendo el més po-
pular el reimplante de dientes abulsionados o perdidag,

Sin resultados favorables, se han hecho experlimentos para produclr Anquji
losls, por medlo de 1a perforacidn de placas bucales vy 1a lesi6n al camento-
de Vos dlentes con 18 esperanza de que 13 reparacidn pudiera ser de hueso na

turd!, 1lenando el cemento dalado,

€1 Or. Thurow ha dascrito a ta Anquilosis, como 1a unlGn y contacte di-
recto del hueso calcificado al diente,

3ajo condiciones normales, el |igemento parodontal varfa de espesor en-
respuesta a su funcidn, Es delgado en dientes m erupcionados y mis grueso -
cuando han hecho erupcidn, aumentando progresivamente de espesor con 1a inten
sidad de las fuerzas oclusales. Es clam que 8lg0n defecto, falia o alteracion
tempcral o permanente, es capez de anquilosarse por si solo, cusndo su erup-

clén ha 1legado sl nivel del pleno da oclusidn o despuls de haber alcantado.
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e} plano oclusal,

Otros sutores han descrito, que los dientes anquilosados, no se pueden-

mover por stupclOn potencial ni ortodSncicamsente,

EV Dr.Frederick B, Moyes, se ha Interesado muchc en aesta patoiogla y -
despuls de muchos alos de tratar de consegulr materis)! pars sl examsn histo-
V6gico, que no fud facil de conseguir por veriass rszones; sl material de au-
topsia de nifios es siempre diffcll de conseguir o de obtener, ol material de
blopsia es generalmente destruldo, ya que astos dientes, con frecuencia, se-
cortan en pedexns pars reoverlos y no sa pusden conseguir dientes Yo sufie.
clentements grandes para praservar 12 ralacidn 45 105 diantes & i0s tejidose
de soporte. Hace algunos meses, este Dr, formuld una hipStesis en 12 cual sy
girid, el hacho ds que con frecuencia esta condicion, sigue una historia an-
terior de raquitisme con recuperacidn, Su 1déa fub de que se tuwo una condl-
cion patoldgica en el hueso, formando el borda del procesn slveolar cerca del
dlents, este fub probablements, densaments calciflicado y desprovisto da cdly

Tas vives, com se encontré en el hueso 1lamado “ebonite®’, en ol raquitismo-




restablecido, y# que asta condicién, Ja sbeorcion y reconstruccidn de hueso-
@ ¢l proceso slveotar se detwvo y el diente se unid,

£1 caso de donde se obtuvo este material, fud de un nifo que tuvo el -~
primer periodo de tratamlento ortoddncico a la adad da tweve afios, durante -
este pariodo se observd que los sagundos molares, estaban ligeramente por a-
bajo del plano oclusal en relacion de los otros molares, Esto fub definitiva
mente progresivo y con el desarrollo de Jos segundos premolares tlegd a ser-
mis sparente. Debido al hecho ce que 12 corona m pudo extenderse oclusalmen
te, 1a rafz fué ampufando al diente permanente hacia el borde més inferior -
de 1» mandthula, Posteriorments todss tos segundos molares fueron ramvidos-
y ¢! matarisl fub obtenldo de und de estos moleres extreidos. Debe hacerse ~
notar que cusndo sa remwlieron 1os moleres fud necesario tambi@n cortar un =
poco de hueso alrededor de la corona del diente,parmanente, esto es con el ~

fin de que el premlar erupclionara mads réplido, porque de otra maners podria-

persistir aht indefinidamente, La flgurs 3 musstra sl caso de un sefor que~

tenlael senundo molar laferlor temporal 'sunido", cusnds esta g2 rerovid, o

tirujero pidié que se cortara hueso siredador de la corons del premolsr, pe-
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ro fracasd y solo despuls da varics meles, el prewlar mostnd un pequelo mo-
vimlento, sl paciente regresd para una recperacidn y los premolares arupclo-
naron répidemente. El msterial (un segunio solar dectfduo) fus descalcificado
y sscclonado. Los resultados del exSnen histoldgics fusvon, que hsy una fore
wacldn sctiva de dentina en ol piso de la cémars pulpar y aparentemante an -
todas las porciones de 1a pared. Bajo ¢l plisc da \s chsara pulpar, hay una -
sctiva formacidn de dentina nuava y 12 dentina viejs es ripidaments reabsor-

blda y reconstruide con tejlido, el cual tiens todes Vas caracterfsticas de-

hueso, A un 1sdo de Vs rafz, se observd una area en donde la dantine nueva y
husso, se continuasron con el hueso del proceso slveclary sobre ol diente per
manentes Sin esbargo, se han hacho Intentos para var con este mtod la 1)

dencla y pravelencla, pero haste shora no hay nada sdn clero,
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Fig. 3. Holares temporales inferiores, llgeramente por deba)o del nivel ocly

sal; notese 1a apariencia de la pulps de) diente temporal y 1a coroe
ns del premlar,

La figura &, muestra e} primer molar inferlor derecho, de un nilo de 14
wileai{e que puede ser una relacion anor
wal de 1a dentina y hueso, en este caso, el arss entre las raices y en 1o re
gi6n de! pliso de le cémara pulper. El sequndo molar se incling meslialmente y

el preolar distalmsnte, hay que notar, el plano oclusal con respecto al se-

jundo molar y segundo premolar,

P
Flg. . Primer molar inferior permanente de un nifio de th apos.

Un factor etlolGgico Impartante, es tanblén la herencia, ya que hsy re-

portes en Jos cusles varios mienbros de una familis, han mostrado Anquilodis
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Dentaria, por 10 que, no hay que olvidar, que Ta hersncia puede ser un face~

tor productor de asta patologfa,




CARACTEREST I CAS CLIENTCAS,

Cualquler dliente, que observemos en la bocs, por debajo del nivel de o-
clusién a cuslquier grado, debe ser observads culdedosamente, tomando en cusp
ta que se pudiera tratar de una Anquilosis, 51 Vs Anquilosis tlene tlampo de
haberse presentado, los dientes contiguos estarén genzraimente inclinados ha
clas el diente anquilosado y en algunas ocasiones los antagonistas estarfn e-
longados; no hay movilidad perceptible, no importande que tan corta est8 la-
ratz, Muchos autores han usado el t&miro "sumergido’, pars describir estose
dientes, ye8 gque su erupcidn ha cesado vy los dientes vy te]idos vecinos conti-
nlan su erupcién normalmente,

En plgunos casos, 1os dientes anguilosados terminan sy crecimiento y -«
pueden llegar a estar completamente cublerto por tejido blando. Algune aber«
tura siempre serd mantenida con la cavidad oral, (fig. 1), Muchas veces una ra
diogra‘ta, ~os ayudars en el diagndstico y observarwme al dienta cublerto -

contenlends un reamplazamiento de hueso. 10908 10% Jigtes declduss retenidos

con o sln sucesores deben congidersria como disntes anquilosados,
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Flg.1, Molar inferior permanente anquilosado a temprana edad, El crecimiento
del hueso alvenlar obstruyd al moler debido a le Anquilosis., Una sone
da se Introdujo directamente & la superficlo oclusal del nolar anquilosado.

Un diente que al teminar su erupcidn, lega 81 plamo de oclusidn y més
tarde aparece par abajo de esie plan, s potible clfnicamente que se encuen
tre anquilosedo, Ningln diente dectduo o permanente, puede ancuilosarse en -
cudlquier sentido a travds del curso de erupcidn, ni antes nl despuls de la-
erupcidn, Una vez erupcionads, nunca pierde su contacto ¢on la cavidad oral-
(f19.2). Un corddn epltellal se desarrolla, cusndo se mantiene aste punts de
corddn y 1a presencia de este, es 1a prusba da que la Anquilosls se tlebd s-

cabo despuls de teminar a2 erupcidn. (segan =1 Or, ¥illiam 8ledaman),

€1 Dr. Brash y otros, hen dengstirade que 1a forma dal hueso, dentro del
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alveolo dental, es un factor Importante en Va erupcién dentaris; aln & une -
mna determinada de Anqulloslis, viene la deposicidn Gsea en el alvenlo, pore
tal deposicidn, resulta una presidn en 1a membrana perlodontal (diante y hue

50 reciprocamente), esto es por el puente Gsed en el sitio de la Anquilosisy

Para que 1a presifn eaa alloarads, ol i & yuu FOUVErsS y 830 seria

posible solo si &} crecimiento dse0 fuera Intersticial,

Persiste el hecho clfnico, de que ios dientes se encuentran fijos, mien
tras que sus vecinos terminan la erupcidn. La fusidn dsl cemento y hueso, ha
destruido 1a superficle en ¢l sitlo de la Anqulilosis y hace imposible en ese
punto Ya depasicidn 0sea. El efecto es detsner no 38lo el movimiento de erup
clén sino tambin el movimiento funcional y ortoddncico. La Anquilosis, des-
de el comlenzo s 1a mas grande Interfarencla de creclmlento de 103 suceso--
res permanentes, Muchos dientes dectduos ma tienan sucesores, Cuando 6! suceda
ned estd presente, tal vez 1legue 2 estar impactado vy su erupcion se puede -
detener, En otros casos, sin awbarm, el diente sucedanm estd en mala posi-
cion y fuers de oclutisn. (F1g.3). 51 los dientes vecinos estdn bastante incl}

nados, le wrupcidn al plamo oclusal serd Imposilile, En otrss ocasionss, no -
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#3160 ol disnte sucesor estd impactado, sino tambisn as rafcas de los dientes

vecinos pusden 1legar a sstar anguilosados,

Flg.2, A}, un nolar anquilosado sin sucesor, pertenece a uyna mujer de 30 a~-

ahos, Notese que 183 rafces de este dlente se observen intactas, 8),-
los dientes temporales anquilosados han Impactado a su sucasor. La immediats
extraccidn de este diente anquilosado, astd Indicada, L), asf puas \a impac~
t2cidn del segundo premolar a escapado y no hay suficliante espaclo parasu a-
comodacion a menos que el primer premolar sea extralido, 0}, ™ solsmente los
dientes anguilosados provocaron 1s impactacidn de los Sucesores, sino tamblén
Va interrupcifn del hueso alveolar en el crecimiento de este, © y €
diente superior tempors! angullossdo, desvlando al sucesnr hac

)t un ==
aientras que el diente snquilosado tiens su aspecto de !

ia palatino, -
sumergldo’,

Fig.). Diferantes fotograffas do dientes anquilasados en mala posicidn y fue
de oclusién, Tan prontocomo la anquilosis comianza, todos los moviml en
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tos aruptivos cesan, De cualquier maners existe un intervalo de sdlo un afow
y medio entra A' y A", comparsdo 6 shos despuds entee A y A', ol actual re-~
tardo es grande, por lo tanto, sl comlenzo de \a Anquilosis dehld haber ocu-
rrido poco antes de los 14 afos. B B' B%), siempre existe un tubo epitellal.
que es Ya evidencia de gque 18 Anquilosis tuvo lugar despuls de su erupcidn, -
€), un primer molar inferior temporal, 11egs » anquilosarse antes de 1o arup
cién & impactacion del sequndo molar Inferlor temporsl y los molares perme--
nentes, rotase el huaso oclusal de este diente y la ausenclis de algln acceso
a 1a covidad cral, D 0'), 1a sonda metalice demuestra la profundidad en qua-

se encuantra el molar snquilosado, y prusba que la Anquilosis ocurrld antes-
de la erupcion,

SI un incisive es abulslonado, su conducto es tratado endoddnt | cament e~

Y luep reimplantado, Ja Anflallosis es el resultado mBs comon, (fig.d).

Flg.k, Anqullosts de un Incisivo central relmplantado, caso de un nifo de 11
ehos de edad, el cusl el Cirujano Dentista relmplanto un Inclsivo cen
tral superior, 5 horss despulls de un traumatismo. Radlogrsaficamente & los 3~

8y del relmplante, revels la resorcion radicular y una felts de demarcacion
entre ol hueso v 1a rafz del diente, Clinicamente, al dienta ests por debajo
del plano de oclusibn a trmovi),

El Dr. Bladsman en cooperscion con sl Or, Henley vy su grupo de colabo-

radores er . «ftamento de Grtodoncia y el Or. Addelton y colaboradores -
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del departamento de Parodoncia de la Univaersidad de Mueva York, realizaron -
unos estudios, ,cuyos resultados son Tos siguientes:

1.~ Parece ser una especificidad el sitio. Casl todos lus dientes anquilosa

dos son xolares, dectduos o permanentes.

2.~ Parece ser sspectfico ¢l tiempo fisioldyico. La mayorls de los dientes-
anquilosados son dectduns o permanentas. (denticion mixtas),

3.- Los dientes decfduos llegan a estar anquilosados mds frecuentemente que
los dientes permanentes,

4. - Los dientes inferiores estdn anquilosados mas frecuentemente que los --

dientes superiores, en una frecuencla de 2al.

Algunos sutoraes, ontre ellos el Dr, ERnest Harman dice, que un diante -
anquilosado, s aguel que su srupcltn ha sldo determinada comn 8etenlds. de-
bido & 1a remacion de 1a membraena periodontal, en su totalidad o en parte, -
permitiendo una fusion directe entre el hueso siveolar y sl cemento del dien
te. Para ol Dr. Herman, puede ocurrir en cuslqulier momento de la erupcidn den

taria (flg. §). Esta ceusa snormsl remusve ei poiencisl eruptive dal diente-

Y sut estructOfas vecinas, de este modo dejandolss atrés. Mientras los dends
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dientes crecen normalmente. Tamblén hace mencidn sl hacho de que esta patolg
g¥e, es paguelia cuando se compsra con el ndmero de dlentes que erupclonan -
normalmante, El segundo molar dectduo estd con mayor frecuesnclia Involucrado-~
con ol mplar contiguo. Aungue esta condiclion puede afectar cuslquier diente-
y pueds ser vista 8 cualquiar edad, o3 més,observads en la denticion mixta. (
segdn los estudios de este doctor). Ya que en o} camblo de los dientes tempy
reles por los sucesores permanentes, irwolucra mayormente Ve resorclion y re-
paracion de hueso y ralz an un cicle alterado. A veces so hs observado, que-

ta fase reparativa, pueda ocurrir una Anquilosls tenporal, Este tipo de An-
quilosls Y1092 & ser vds extensiva; st ol dlente o a3t cabiandd en el tlem
po adecuado, par consigulente, se detiene 1a erupcién del sucescr parmanente,
El reglstro dal tiempo de erupcién de los dientes, revelan el recorrido
que tlenen que hacar cualquler dicnte donde 1a arupcitn falls, este recorrido

puede considersrse anormal; uns irwestigacion debe ser comenzeda para deter-

minar 12 caula. El atraso an la erupcidn afects » la denticion complata, pue

de ser algdn proceso patolégico, de desarrollo, enddcrino, problema heredita

rio o rutriclional; cuando afedta a un solo diente, uno pusde sospechar de re
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tencion, por lo que se deberd de conflirwmar con una radiograffa, pars saber «

st es retancion o Anquilosls,

F19,5,- la primera fotografla muestra 1a cOspide inferior derecha anquilosa-

da de un hombre de 51 aflos de edad.La fotografla del otro lado es un
primer molar inferlor anqulilosado de una nifa de 10 alos de edad,

La presewia de un diente anquilosado, determina el estado para una mal

oclusion, la severidad de 1a& cual depende, el tamado y locelizaclion del dien
te anquilosado; e condicion de 18 duracion del tiampo y el estalo de desa--
rrollo de las arcadasy (maxilares y dientes}), Baslicamente, el problems afeca
una de las fuerzas oclusales, asociado con contactcs proxisales y plamos in-
clinados, los cuales son factores importantes en el mantenimiento y estabili
dad de la oclusidn normal. E} Dy, Strang agrega, la fuerza impulsors de los-
planos Inclinados eyuds en el crecimiento del maxilar, esiinula su crecinien

to lateral y mantlens ol con.acio proxinal en unas forma adecuada a los dlen-
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tas.

Cuando 13 empclon se detlens, en un dients anguilosado, los dientes ve
clnos coatindan su erupclidn normel vy el resultado ss una [rmedists alteracian
en los puntos de contacto. Las fuerzas que caussn los dientes vecinos, hacen
que estos se dirljan hacla cada uno de ellos. Como los planos {nclinados tle-
gan a estar muy afectados, el tamaflo del! arco se reduce antero-posterior y -
tateraimente.

Esto altera 1a forma del arco y disminuye Ja estimulacidn musticatoris,
necesaria para el crecimlento adecuado y dasarrollo de las estructuras facla
les, Otra secuela puede ser la elongaion de los antagonistas, Inclinacion -
axlal nocliva de 10s dlientes opuestos, oclusidn traumsstica, impactecion de a-
limentos, enfemedad parodontal, sspscios entre los dientes, funclion mastica

toria reductda y otras. (fig.6).
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Flg. 6.~ segundos molares temporsles anguilosados, sin sucemores en una nifa

de 15 afios de edad. Un sjemplo da una mal oclusion progresiva. a).~

superior derecho. b).- Inferior derescho. ¢).- radlografie de alets de mordl -
ds del lado derecho.

Una caracterfstica clinlca muy lepartante, eos 1a percusisno, ya que el -
sonldo que produce un diente anquilosade, es un sonido solido y clero como -
sl fuers parte del crineo, Los dlentes normales dan un sonldo apagedo, sordo,

swortlgusdo, por causa del efecto amortiguante de la membrana parodontal.

El Interrogatorio, tawbien serd una medida para llegar a un dlagndstico
preciso, al paciente se le deberd preguntar, en cuanto 8 la posibliidad de -
una axpariencias traumatica, la cual afectd ol diente a tratar y al diente ve
cino, comy desde ampezd a ver al diente fuers de 11nea (de oclusion).

En cuanto & las condiclonas, en las cusles, pueden aparecer cifnlcasen-
te la Anquilosis; los dientes bajo el nivel de oclusion, como resultade es -

debido a la falta de espacio y sus causas son:

1.~ plrdida prematura de un diente declduo o exiraccian temprana de dientes

permanentes.
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2.~ hebltos, carles. restauraciones defectuosas, etc.
3,- tamahos y formss arormales y de los dientes.

4, - enfermedades v 1esiones traumsticas de encta y hueso,

Los dientes anguilosados, frecuentamente tlensn suftecientes jongltud -
radicular, como pars cstar mantenidos por muchos afkos comy un diente en fun-
cidn.

Los molares temporales anquilosados, pueden tener una relacion en el de
sarrollo de 1a denticion permanente, El fracaso para detectsr la presencla -
temprana de 1a Anqulilosis Dental, pueds llevarnos a una mal oclusidn. Los -«
dlentes anqullosados pueden permitir 1a formacidn de un habito de lengua y -
mordida sbierts posterlor, La correncidn de sstos problemas pueden 1legar a-

ser diffclimente tratados, ya que los dlentes anquilosados no responden & un

tratamlento ortoddncico,

Son frecuentemante vistos, grados menores de Angquilosis con hundimlentos,
cuando e3 exmminada 1a denticidn, sin fljarse en 1as relacliones oclusales.

L& Anquilosis del segundo malaridectduo, puede ser asoclada con Ta ausen
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cla congénits del segundy premolar. €1 5% ds los casos reportados con Angul -
losls se encuentran en este caso. El Dr. Gleen reportd, qus el 50% de los pa
clentes con esta patologls, tuvieron ausencla da los dos prewlares inferio-
res. L& frecuente ausenci® de estos dientes y 1a Anguilosis de sus pradeceso

res aumentan la posible relacion que existe entre los dos. (Anquiiosis y au-

sencia congénita).

En estudios rea(izados por s Or, Francls J. Krskowiak, 11egs a la con-
clusion de que la Angqullosis en proporcion mas alta da los 7 & los 11 abos. -
Los pacientes on os estudlos que realim, fueron un total de 42 niftas y 38-
nifios, de los U0 pacientes, 42 tuvleron anquilosis en més de un diente. €l -
primer molar, fuB el dlenté que sa enconitd con mds frecuencla, Del ndmero -
total de niflos examinados, un total de 3 niflos negros se enconiraron con mo-
lares tomporales anquilosados y la frecuencia de dientes afectados del maxi-
lar a la mandibuia fut en una relacidn de 1 a 8.

Muchos dlantes anquilosados, no est8n perdidos, continfan "'sumergidog'' -~

comy también su cre.imiento y completan su desarrollo flsico. El dassrrollo-
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del sucesor permanente puede antonces sufrir alteracldn, {flq.7),

Flg, 7.~ primer molar superior tewporsl anquilosado, con mal posiclén del --
primer premclar,
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CARACTERJSTICAS “ADIOGRAFI CAS.

$1 cbservamos una rediogreffa de un diente snquilosado, sa notars por -
1o menos. una auscncla parcial de ia membrana parlndantal v sress
te comblnecldn entre 1o ralz del diente y al hueso. £l proceso basicamente -
es una resorcion de 1as substancias del diente y 1a reparacion Osea, por con
slgulente, 18 union del hueso al diente.

Se deben tomar varias pelfculag en diferantes dngulos para conflmar el
dlagnostico. E1 dlente anquilosado ganeralmeniec revela una obliteracion par-

cial de 1a mambrana, en contraste, con uns masbrana periodontal normal, en -

P T P Y
& Guia 36 Sbimiva

-

una Yinea radicicucids, que rodes » toda [a ralz del diente

(fig.1).
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Fig. 1.« redlografts de un segundo molar temporal angulloseda,

Ls reabsorcion radlicular fisloldglca de los dlentas primarios, comienza

habltuaimente mas 0 mencs un afio despues de que los dlantes estsn comp)stenente
formados. En 1a mayorfs de los cesos, los dlantes son exfollados sin producir
ningdn trastorno, Hay que recordar, sin embarga, gque &l proceso de resbsorcion
O e parejo y a veces an un diente (primario generalmente) multiradiculasr, -

uns rona entre la bifurcacidn y el aplce, puede reabsorberse mas rapidamente

que las partes vecinas, con el resultado de qua 1a parcion apical se separa,

Esto ocurre generslmente con el sagundo molar primerio. El fragnmento separs-

do de ralz puede ser sxfollado pero ocasionalmente permansce inctuido en el -
hueso y es cuando puede ocurrir 1a Anquilosis entre &l hueso y la ratz, (fig.

Ly 3.
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Fig. 2y3.- primer molar Inferlor temporal snquilosado, ralces anquilcsadas -
del segundo molar y ausencia del primero y segunde premlar y pri

mer molar pemmanents. En la sigulente flgura, ratces anqullosadas del segun-
bd:»mhr temporal y susencla de segundo premolar y primer molar permanente.

En otros cesos, la Angquilosls puede deberse al hecho de que Ya reabsor-
cldn radicutar de un diente primario, M es un process contfnuo, hay perlodos
de luactividad durante Jos cuales |a raly denudads, puede cubrirse con Caman
to aspero, que se une con un depdsito de hueso nuevo en ¢l alveolo, ~al ¢le-

cunstancia puede hacer que ol diente s slenta flrme y retarde su exfoliacign.

(Fig.bys).

Fig. b.- rub;orcldn dispareja de 1as ratces de! segundo molar inferfor tem-
porel,



Flg. 5.- sejundo molar superior sumergldo y susencia del segundo premolar.
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TRATAMIENTO,

ta Anquilosis Dentaris es un factor importants, en 1a& etiologfa de une-
mal oclusion y es una patolegla, que progresivamente va scentuando una mal -
oclusion, de aqul, 1a necesidad de un reconocimiento oportuno y un tratmnlien
to répido, €} tratemiento apropiado, sin smbargo, no es el mismo en todos las
casos, para los dientes angulilosados, ys que no todos son iguales. De hecha,
lo que es mas indicado pard un caso, puede ser absolutamente equivocado en -

otro, as! que as indlspensable valorer ceda diente individualmente, tomando-

on cusnta los capltulos anteriores.

€1 Or. William Blederman, suglare que los dlentes angullosados pueden -
ser manajados en cyatro formas:
1.- Por construccion de contactos proximalas y oclusales artificiales.

1.- Por Tuxaclon de los dientes anquilosados, as! como la fracturs del puen

6380 de Anquilosls, permitiends al dlents resnudar su erupcion.

3.- Por axtraccion o rerwcion quirdrglics del diente anquilosada, tan réplido

comy sea posible,
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- Poc sallds del dliente snqulilossdo, osta direccion extrme -entrs 18 ex--
traccidn Inmediats y 12 salida del diente anquilosado, significe quo es

necesario un analisis clfnico para cada caso.

£l Dr. Blederman, toma en cuents tres fundamentos bloldglcas y por esto
' disnte anquilosado o puede ser movido como parte de un tratamiento,
.« E} crece por lpos!f:!én no intersticialments.
2.~ El hueso crece en diraccion a ta menor reslstencia, La presion o solo-
detiene el crecimlento 6sen, sino tomblién causa destrucclan dses. No hay
que confundirse con 1a presion yormal funclonal que tlempre ests Interml
tente y o3 durante los perlodos de disminucion qua el crecimlento se re
allza 1o presion y el crecimiento dseo son incompatibles.
51 los tejidos blandos y el huaso estén en relscian a uns deturminada -
presidn. € hueso serd reabsorvido, Los casos de Apnquilosis Dentaria -~
1legan @ ser simples y m8s claros tomendo en cuonta nstos tres princi-=
pios, aqus en resGmen son:
~ o hueso crece por deposicldn superflclal.

- crece en dirsccion a 18 menor resistencia.
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b doainada por tejido blando,

Yeniendo en cuenta los tres puntos snteriores, tensmws que Yo princlps!
[peer un dlagndstico tewprany y as! poder hacer un tratemlento rapido, ya
sabamos que o3 uns awomslls progresive, Uns vez esto, tenems que Ta ax-
clon lrmediata en casl todos los casos et 1a regla general, perc no sbso
b. Esto se explica particularmments, 31 1s Anquilosis Dantaria existe en -

Ll-nte declduo y el sucesor permanente ssth pressnte,

Le extreccidn rompe 1o fusitn, el sitlo de 1a superficie se plerde y e
Jtaurecion de superficle Vlbre y hace posible &) crecimiento dseo una vgx-
» Y& que el cbstsculo que representsba el diente anguilossdo ha sido ell-
sdo; el sucesor permsnente erupclonard en su posicién, aungue un mantene-
de espaclo puede ser coiozad: despuls {(nunca antezd, d: la extracclon det
hnte anquilossdn. (ver flgure 7 ietral, Je caracteristicns ¢linicas),

Ocastonalment s, un dlente anguilosadc me e debe oxiraar, gino dejerio-

Mo estd, Sl s anguiloszls ocurre, despues dc lu madurscion, ningtn potan--

T da cracimients sc desiruve, o a8qul fuw 16 sstraceion o5 Innecasario, -
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St un dlente dectduo anquilosado Tlega & estar 'sumargldg’ y su sucesor estd
fuara de la ImpactaciSn, pero arupclona dentro de 1as oclusion propls, tel «-
diente ''sumergldo'' no debe ser alteradd., EV Dr, Hoyeboom, cits el ceso de un
paclents con un ssgundo molar dectduo anquifosado, cublerto, por varios alios
al principio este diente pudo haber sido extralde, pero posteriommente 1a ex
traccion fus contralndicads, Afortunadaments el sucesor permansnte eludia al
dlente anquilosado y erupclond dentro de Ja 1lnes de oclusion, dejando &1 -«
diants dectduo anqullosado, hundide en el hueso. La remcisn quirdrgica en -
este caso, no serfa de utlllidad. La misma Indicacidn es pars un diente penaa
nente anquilosado profundamente. (flg.2). Las indlcaciones pars la extraccion

de un diente son por Infeccidn o Interfarencia con 1a oclusion,
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Fi1g. 2.- A A', ol primer molar permanente que esisbs profundamente incluldo-

no se movid de su Yugar, €1 sequndo molar fud movido ortoddnclcemen
te para mejovar 1a oclusisn, B B', el diente tenporal fus Vlbersdo de Yu An-
quilosls por resorcian radicular, dejando los aplces radicul ares angulloss--
dos. C €', un molar superior parmanente liberads de 1a Anqullosls por el ma-

todo de luxacion. D 0', un molar inferior pamenente Viberado de 1a Anquilo-
sls por el mlsmo método que el anterlor,

Un julclo cllnice, es un criterio mucho més Importante. 51 la Anquitosls

ey detectada, cuando ya estd alg avenzads, el diente puade ser reconstruldo

para restaurar los contactos oclusales y proximales, después de gue la for-

macion y erupcldn es terminada,

La figura 3, muestra un molar Inferior permenente, el cual fué reconstrul
45, tambien algunos casos de dientes declduos anqullosedos, sin sucesores pue
den ser reconstiuldos en forma similar, Tal reconstruceldn es posible solo -

cunando 18 Anquilosis ocurre tarde v 18 restsuracidn debe ser hecha en {a ma-

durez de! diente, no debe hacerse antes de esta,
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Flg. 3.~ reconstruccion de disntes unquilossdos, A, un priser solsr parmanen

te anquilosado, antes (R) y despuss (A') de Vs restaurscion de con-
tactos oclusales y proximales. B, ocho afos despuds, (B) antes y (8') despuss.

haciendo:destrucclion del dlente vecina, €, reconstruccion similar en un dian
te dectduo. {notese el nivel oclusal). D, la reconstruccion de este dients -

temporal fu® hecha muy temprenamente y por lo tanto hubo pérdida del contac-
to oclusal,

S1 un diente decfduo, esth anqullosado cerca del Splce y si despuds de-
1a resorcidon radlcular, se tibere al diente, estos &plces permanecersn sin -
reabsorberse. El hecho de que tales 8plces en Ia mayorla se encuentren en la
reglon de) segundo premolar es que la incidencia mas grande de dientes anguj
losados, son los segundos molares declduos,

EV Dr. Henley fue quign primaro suglrio que Ve Anguilosts puede sar co-
rreglda quirdrglcamente luxando 8l dlente, con 1o cual se fracturs el puente

6se0 de Angqullosls permitiends as! la reanudacion de la erupcion norma! del-

dients,

La técnica de luxacian para llberar a un dlents parmanente de le Angul -
tosls, os cesl idéntica a 10s pasus de una extrecclon dentaria. Después de -
que 13 Inflitracin snestésica local ha sido administrads, el dlente debe --

sor cogldo con fuerzs aproplade y con un belences buco-llegusl. En oceslonas
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juxscldnes Vs Yuxacidn meslo-distal, mediante elevadores, deben se usedos

peecsucion, Bl objativo principal s fracturar el puente dseo, sin leslo
s los vews nutrientes de los spices, Una vez que el pusnte 6se0 a3 frac
suas siguen ias consecuencias comunes de Inflemacian y las flbras tisulares

das en el proceso reparstivo, 1legen 8 extenderse con la membrana paro-

sl, restaurando su continulidad,
L8 respuesta de esta técnica de luxacion, mo puede ser inmediata, sino-
el carblo aparente es después de sels meses, sl procedimlento debe ser -

etido. S1 la luxacion mo es satisfactoria en 1s segunda vez, al diente de

Algunos sutores sugleren pare el tratamiento de dientes anquilosados, -
H se reallice Vo extracclon del diente declduo v Ve terapla ortoddnclics pa-
sfectuar un clerre do espaclio, $1 el dlente anqullosady, estd severamente
ergido, 3e pusds extrser y cual quisr mentenador de espacio ya sea fljo o-
Bovible se colocars hasts que el pacients esté en una edad corveniente, pp

qus $9 le cologue una restauracion definitlive, Tales mantenedores de supy
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clo, deben restsurar la funcion oclusal, para prevenlir la elongacion de los-

dientes antagonistas,

Cuando el diente anquilosado estd retenido, le parte coronsl, los contag
tos oclusales y proximales, pusden ser restaurados por coronas vaciadas en g
ro. Pars una retencidn adicional se pueden utilizar pins,

El slgulente tratanlento, hecho por los doctores Leonard Gorelick y Ar-
nold M, Geiger, se podrta uttitzar para el tratamlento de dlentes anquilosa-
dos, ya que es un procedimiento simpie y que reune los requisitos Indispensa
bles de funcidn, se deberd evaluar la edad.del paciente, el grade de hundl--

miento del dlente afectado y la duracion del servicio, (fig. L),

Fig, 4.~ sagundo molar laferior tanporal anquilosado y ausencia cong@nita del
segundo prevolar,
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El tratsmlonto es & bese ds un icido grabador y un material adthasivo, -
cupsces pars restaurar 1a superficle corunal vy e funcion (ociussl) y proxi-

malmante, El método consta de dos procedimientos, sl de lsboratorio y el cif i

nlco,
cadiml ds | atorio.

1]

tomar modelos con alginato, tanto superior como Inferior, se corren de -~

praferencia con yeso de presiclon y se articulaa,

se colocs una resine acrilice sobre ol dlients & tratar, teniendo en cuen-

ta los puntos da contecto ¥ un slnlm de contecto eciussl son el diente -

sntagonisia. (Flg.5).

se coloca una resina scrilica ttquldes que separe por semedio, se aplica -

en el srea del diente angullossdo. lUns dalgsds capa de resina cursble en fric
se allade & Yo suparficle oclusal dal dlente & trater.(flg.5).

=~ por Gltim se quiten todos los emcedentes, se chacan los puntos de contacto

y 38 verifica que ¢! contacto oclusal soa minlme y posteriomente se pule.
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Fig. 5.~ resina acrilica colocada en la superficle cclusal del diente anqui-
losado. L8 restauracion debe de tener buen contscto proximal.

Flg. 6,~ resina acrilica adherida & 1a superficie ginglval, uniendose » i3 -
resins que previamente se colocd en 1a parte oclusal, (flg.5).
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Procedimlento ¢ltntco,
se reallza uns odontaxesis pullendo al dlente con pasts sbrasiva.

sa aisla ol Srea y se grabe la superficie oclusal con acldo fosfarico del
37 al 50%. (f1g.7).

lavar con agus y verificar que el esmalte ha sido grebado, prevenir la -
contaminacion con la saliva, Se vuslve & aizlar culdedosamente el dres, -

secandose despuls y apllicando un ssllador y polimaer!zador,

unlr previamentels resina acrtlica ddl dlente a8l sellador polimerizads. -
tilizando un2 mezcla de resina compuesta. (Fig,B). Yo qus se crea la adapta-
cidn da cierre de 1a resina 1fquida del dlente, a 1a suparficie oclusal, solo

una paquefia parte defiadhesivo debe ser usado, pars qua e! excedente sez mf-

nimd y no lrrite & los te}ldos blanass,

Tste tratanientn ss ha racomendads para ol manajo de wolares anguilogza-

dos principalmente y la duracion en la cavidad oral, he sido hesta el momento

de dos ahou.
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Flg. 7.~ vista de un segundo malar anquilosado. €1 srea es alglada para el -
grabado del esmalte.

-t

Fig. 8.~ el dients con resina acrilica ya terminada,
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CONCLUSTONES.

Aungque 1a Anquilosis Dentaria, sea un método de fijacidn dental, como -
o afirma el Dr. Tomes y como 1o es en animales, tal es el caso de las ser--

plentes y peces. En el ser humano es una patologla qus es progresiva y causa

severas consecuencias, La principal 2 mi modo de ver es 1s maloclusion,

Las teortas que sa formulaon, como posibles etioloytas com lo fueron:
la utilizacion de diferentes materiales de obturacidn en la terapia endodon-
tica como son: el ceamento de Oxido de Zinc y Eugemol, cemento de Grossman, -
de Oxpars, Triozinc, cementos para canal radiculer conteniendn derivados de-
Formaldelda, Formalina en diferentes concentraclones, pasta de Dioxido de 7

tanio, Trioximetileno sin Propileno, Glicol Polietileno o Petrolato-Lanolina,

Las causas que suglere o Or. Villiem Biederman comn son: &).- una sber

tura genética o congénita, en 18 membrano parpdontsl. B).-presion excesiva -
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por masticecion o traums, causando una }esidn locel en la manhrans perlodon-

tal. ¢).- un metabollsmo local alterado.

Uns teorfa bastante acentada, es la produccion de Anquilosis en un dian
ts que se ha abulslionado y se le hace terapla radlcular y sa relmplanta, el-
resul tado por lo general ser8 Anquilosis Dentarls, Esta tenrfa, es la de ma-
yor Incidancia en los dientes anteriores, ya que la mayorla de los dientes -
anyullosados son dientes posterlorgs. Cualquier tearla que tenga fundamentos

punde ser tomads en cuenta.

Dentro de las caracteristicas clinicas, 1a princlpal y sin temor a equl
vocarse, en un dlagndstico, aunque después radlograficamente lo corroborerns,
es que el diente se encuentra ''sumergide’, lo que gquiere decir, por debajo -
del plamo de oclusidn y que 3l hacer 1a inspeccion, sl con un instrumento ha
ceoms pruebas de percugion, el sonldo de un diente anquilosado es solido y -

claro y un diente normal da un sanido sordo.y apagado (amortiguado).

Con 1as radlograflas veams a conflrmar 1o que realizamos anteriormente-
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(1a inspeccidn), en donde veremos que la membrana periodontal en un diente -
normal es una lInea delgada radioldcida que rodea a 1a rafz del diente y en-

un diente anquilosado se ve una zona radiopaca en 13 cual es'a parcial o :o-

‘almente pérdida 1a membrna periodontal,

El tratamiento de la Anculilosis es personal nara cada caclents. no se -

puede generalizar un Irtanienio, para todes los dientns ancullosados. ya que

1o que es mas indicado en un caso, para 0.rM puede ser equivocado, lay gur ‘D
mar en cuenta, que en un reconocinienio »por.una y un Lratamien.o rapido, que

sord desde 18 extraccion del dienie anguilosado hasia la rchavilitacian dal-

Los dientes anquilosados pusden ser mangjados en cuairo formas que el -

Dr. Villian 8lederman propone.

Por 0liimu una frase que analizandola de.eaidanenie tiene aucho de cinp

0. '"Scarws rehabititador:s hacales, m resavradores bucales' . “ratems le-

hWacer una Cdonsologla 1o mejor hecha rositly  desds ina pequeds restauracidn

Hasta un ‘raamleato in.ejyral,
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