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INTRODUCCION

Este trabajc se enfoca a dar un nforme d2 |2 mporfanzia cel
cenocirmiento y meneo de i@ anguiosis derdal pata poder dar un tralamiento

eficaz y evnar gsf provecar problemas ent 1z aenucién permanents

£ ia denticion primana se ilegan a observal MELSINs0s rasiomes dei
desarrcido come. forma, ndmerc. tamaho estructare v ce erdpoion Los
cudles se relacionan con factores locales gue influyen en ia formacion de |z

matnz y & proceso de caloficacion dei cienie

Ur rastorno Qoo se pressnia es '3 anquiiosis dental deblde & gue enla
mayoria de los ¢cascs na se ‘e dzg iz importancia necesanz es mpotante que
el cruane derbista debe teror los conoomeenics para regnzar un

diagndstco y tratamierto adecuaco

Existen distnics fratamienics para la ancuicsis dental y esto le hninda al
cirujaro dentista ia posinhdad deo eiegr & cue meor s8 adapte & las
necesidades de cada psusnta, omandn e considerscion gque éste va a

depender da la denlicion er |a cudl esie presants



CAPITULO 1
1 GENERALIDADES

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Existen reportes de alteraciones eruptivas er dientes temporales y
permanenies los cuales se detectaron con mayor frecuencia  a partir de
1985, ais.ados como el de Nadine en 1835, donde menciona el caso de 10

dientes impactados en un hombre de 27 affos de edad

=s mpartanie hacer notar que este incremento en los reportes tiene
aproximadamente 34 afics, también se refacionan ccn el desarrofic de la
iecaclogia en 1a madicina moderna, faclitando la deteccidn de estos cascs.
Con un aumerio e los reportes de las aleracionas con la relacion a ia
erupcidn dental y hgados & numercsos trastornos sisiémicos, hereditarios o

iocales

" Por gjemplo, Weinter y cols (1997 sefalan que hubo un aumento en la
atencién enfocada durante las tres ultimas décadas en 1as bases hereditaras
para el fendmeno de anguiloss de molares primanos vy su alteracidn en la

n

erupcidn de dientes permanentes.

“Brady (1989) comenia que las alteraciones ds ia erupcidn dental san
originzdas por interferenctas fisicas, debido a una falla del mecanismo
eruptive que pusce ser gparcial o tota. La anguilosis es aceptada como un

facter “undamental en la alteracién de la erupoaidn de los dientes pnimarios,

= (2}

como un factor local en 1z fase eruptiva de los dientes permanentes.
My Basato Mana Cnshoo “Uncrupice sccond pnmary mandibular gosthoned witeaes 10 1he second premigiar”
32 Chuldren

12y Bucder Annm T The ofoctks af wwirapshann A o Qrthod Renlas



Sin embargo, cualguier factor cliciogico gue de oémo resultade la
erupcion  refardada, afectando dientes primarios o permancnies serd

importante llevar i seguimiento de cada casc en pariicuiar



1.1.1 DEFINICION

'La erupcidn dental es comprendida como vna condicidn fisica de
acuerdce a los movirtientos ocusales fisicos y axizles de 10s dientes para gue

éstos tengan una pesiaisn ‘uncenal dentro del plane oclusal " ©

De modo gue cuzaiquier aiteracion local durants las fases pre-eruptiva,
eruptva y funcional causa alteraciones en el desarrollo dental, asf come de
varas afecciones ael germen cenial o figamanto penodontal, gque puede

llegar a provocar la anguilosis det diente.

"La aqglos s cental se define come una fusion anatomica del cemento
redicular o dentira con el hueso zlveolar Esta fusian puzade producise en
cualquier momenta anes. durante o después de la erupcidn, le cual se

puede presentar unilatcral o brateralmente ™ 4%

Clinicamenie el dente angullosado estd siuacs dapo el plano de
oclusiGn  La anquilesiz dental no siempre ocurre en toda la superficie del

cemento

(3} Doumlzss Joannz "The chiclopy soevalenzew and y sequelae of afrage ws.0n” J O Children pp 438°
(4} Do Rosier Deterph ‘ntracclumon of awens povary molos watl other fanslol dental @noma’ 2s” J O Chldren
Pp2iz

(5] frorin, N Mounce Scoomdasy

et ot pamary oomlar” 13 Shearen Sy 17419



1.2 ALTERACIONES DE LA ERUPCION DENTARIA

La erupcien dental cstd suei@a a3 mulinles desviaciones CUYO
diagnosuco cpodung delermunarg su tratamiento Las ateracioness eruplivas,

detectadas a iwmoc, pusden tratarse con procedimentos simples.

Existe ur ampho margen de vanacion en la cronologia de erupcon de

dientes primanos y permanantes en los Ndividuos

N2 chstarte, nay cicrtos casas en los cuales el morento ¢e erupcion se
encuenira fuerz ce los | miles normales vy puaede considerarse un éstado

paologico

1.2.1 ERUPCION PREMATURA

Algunas vares en los recién nacidos puecen cbservarse diertes
temporales srupoionaces. 10s cudles se dznominan dierntes natales. en
comparasdn con i35 Iees neonstales que aparecen Jurante (os prn—eros

tremnta dias de vda
La prevalencia dz la crupcidon premaiura es muy baja azroximadamente

de 1 por 2000 nacimentes

Arrededor del 85% de los dientes nataes o neoratales son INC.Svos

inferigres te™poralas



Los dientes pueden tener una estructura y morfologia normal, pero con
frecuencia presenta alguna a'teracion como |a corona dentaria puede ser de
menor lamano. con formas camcas vy mostrar hipoplasa, rugosidades o
rranchas amarilentas  Pueden presentar ¢scasc o mingdn desarrolo

radicu.ar

La hipomineral.zacicn de la corona puede deberse a un aporte de sangre

irsuficiente a” epitelo ce un garmen dental situade superficiaimente

Estos dientes pueden presentar las siguienies caracieristicas:
< Extrema mowlidad

< Gingwitis

Ademas de onginar
% Ulceracicnes en et tarce vantral de la lergua
“ Ricsgos de aspiracidn cel dienie
< Anorexia

< Lesicnes en el pezor de la madre

Pcrio regular. la er.pcion orematiura de los d entes permanentes es una

secuela de la perdida de los dientes ceaiduos
TRATAMIENTC,

En casos de dientes con movildad ce 3° y 4° en donde hay peligro de
desplazamiento v asprracién. y en los gue el borde incisal cortante pueda
provocarilaceracién dea supefice de 1a lengua por lo que debe realizarse la

exiraccion



1.2.2 ERUPCION TARDIA

La erupdion tardia de 1z denticion temporal cemo de la permanente

pueds deoperse a factores localas y generales

FACTORES LOCALES
<+ l'alta de espacic en fa arcada
<+ Desviacién de |z finea cruptiva
< Pardiia prematurs de los dicntes
< Resios radcuiares presentes
<= Dientes superngmerarnos
-+ Quisies
<+ lraumatismos

<+ Radiacion locat

Cuando existe ur claro retraso o s se observa una marcada
discrepancia en lz erupcion de ios dientes homdélogos. estara indicado el

estudic radicgréfico para determinar la causa vy poder eliminarla

FACTORES GENERALES:

< Avilamunosis {Hipovitaminosis D)
sSidreme de Down

< Cretimsmo

- Osteoporosis

< Ameloggnes:s Imperfecia

Debe fomarse en cusnta que ! Yempo de erupcion puede variar del

tietrps moedic calculado v se dice, que ia diferencia es de seis meses en la



denticion tempora’ y d2 un afio en la permanente esto se considera dentro de

los iimites fisiclagicos

1.2.3 DIENTES ANQUILOSADOS

“Los dienes anguiosados son aguelios cuya erupclon cesa una vez
erdpeionados on la cavidad bucai, v 105 dientes contiguos siguen haciendo
erupeidn of rencrde alveolar continda en crecimiento, ostos dicntes parecen

acoriacos ¢ sumergiios por cebajo del plano de oclusién.” ©

Hendersor segdalé cuc |z arquilosis debe considerarse como unaz
interripeion 2n el 1tmo de erupaion y ohservd. que es mas prebabie que un

naclente que tiene uno o dos digntes anguilosados puede  tener otos

anguicsados

La ancuwlnsis generalmente  ocdrre antes, durante © después de que
com enza [a reso owon de la ra'z La cudl se puede oniginar or varios factores
comuo traumatis—os locales. tendencia geneética o Infecciones locales
1.2.4 EXTRUSION

Cuanco sa pieide =l antagonisia de un diente, éste puede durante su
crupclon. sobrapasar el plano de oclusidn. Se dice enfonces que existe una

extrusion

SJ trafamento ©3 la realzacidon de corenas y, debido al tallado del

muritn sera recesar o U ratamento de conductos

(G ooy -Esaedta Do v Clame o aennry aralars Roport of Grses T J O Chilgren pp 47448



1.2.5 CONCRESCENCIA

~a concressencia puede tener lugar antes ¢ despuds do la erupcion
dental v afecta pnnoipalmente 2 los molares permanentes del maxilar

supeun Cor rargs excenciores zste tipo de unién afecta =510 a dos dientes

Es un fipo de fus:én que se produce despuds de guc fa formacion de la
raiz esta terminada La undn de os dientes se fimita a la confluencia de.

cemeanto v es al resulfado d= ella

Fl croceso tere lugar comoe consecuencia de una lesion traumatica o de
apifiarmiienio 2n ! drza donde of huoso interseplal estd ausente, pormitiende

LNa aproXimacicn estrecna de las ratces dentales.

Las imphcaciones clincas de la concrascencia se relacianan con la

Impertanc.a de su diaandstico radiologico al reakizar la extraccidn del cliente

Radiografizcamerte se observa que los dientes poseen conductos

Independigntes



1.3 TERMINOLOGIA

1.3.1 RESORCION POR REEMPLAZO
Lsla se presenta zcn mayor frecuencia después de fraumalismos que
causan la ntrusion del diente, que provoca que se destruyan las células del

ligamento pericdan®al

“F! hueso alveoiar tiene coniacto con el cemento cel diente afectado v se
fusiona con &l Entonces como el hueso sufre una actividad fisipldgica
osteoclastica y ostecblashca, |3 raiz se rezsbsorbe ¢ es reemplazada por

" Ty

hugse.
1.3.2 DIENTE SUMERGIDO

Se le brinda diche térmmo porque se ghserva [a superfizie oclusal del
nolar temporal de mencr tamano, con respecto a 10s demas ciertes el cual

se silia por debaje de los orgaros dentales de la arcaca
1.2.3 DIEENTE IMPACTADOQ

Termmo usado para cualquier dierte que no ha ogrado una erupcién
que puede ser retenido por varios trastornos como barreras fisicas,entre ellos

la anguilosis
1.3.4 RETENCION SECUNDARIA

Es 2l cese de erupcidn de un diznte, debido a una barrera fisica que

interrumpe el patron de erupcidn

[FIRmne A Becker PDoentg rpal sersothion Oral Soraery Orat Medicace Qra Pathocgy pp B4



1.3.5 INFRAOCLUSION

‘Recbe esla norbre debido s que clinicamente s2 observa bajo el piano
de ociusion. Lste va a refrasar la exfeliacién del diente prmano y debe ser

extraide para evitar problemas en un future "

Entre o5 problemas que pusde ocasiana™ enconiramos
- Srupcion ectdpica del diente sucesor
=+ inclinacén de los demes contiguos

< impactacién ce! primer molar permanente

(8) Koca J Kurol © nfaeclosian of priraey mokas Reasrts of cases J O Oouddrer P47



1.4 ETIOLOGIA

El facio 2toldgico de & anguilesis es mulfifactonal, adn no s& conoce
la palogénia exacta de ia anquilosis Parece que stempre que se perde &l
tepdo conunivo de Iz membrana penodontal, permite el contacto directo del
cemento y/o dertina cor el nucso alveolar, tiene tugar la fusion de estas
estruciuras calcificadas *
A centinaaciin s2 cdescriben alguros factores gue estan relacionados

con ia etiolegia de fa anguiosis cental
141 TRAUMATISMOS LOCALES

Vangs autores  comnciden que esta alleracidn es  onginaca  poer
traumatisros er log dientes prumanss dande come resuitado i@ anguilosis, la
cual ¢ preducida por la esicn e la membrana penodontal con la

irflzrvacion, gue va acomoanada de una invasion por células osigoclasticas

£l resuliado €3 la formacidn de areas de rescorcion en la superficie

penférca de la raiz

La lesion puece ser resullado do traumatismos directos o indirecios

2o TRAUMAT SMOS DIRECTOS Ocurre cuando ¢l diente se golpea

contra un obeto Da como resultado les;ones en la region antenor,

LU R N it ey canlh ke lse ol 2 Case wn Pesle.ogiedl analvs s J D Children pp 496G



< IRAUMATISMOS INCIRFCTOS

Cuando el arzo 1nferior sufre algun traumatismo, éste por el impacto
recibido sc cierra forzadamente contra ¢l arco supenor, causando
fractiras coronaras en la regon premolar y molar, v la ocsibibdad de

fractras axialzs en las regiones condilares y en la sinfsig

1.4.2 INFECCIONES LOCALES

Cuando existen enfermedades pu'pares, lag cudles en su mayoria crean
infaracadn del apice radicuiar, como una reaccidn gque intensificard la
aroducadr v diseminacién de grandes cantidades de toxinas nacterianas y

enzimas aucliticas

Bn esizs crcunstancias exste upa rapida destiuccon del fejidc
periapical v del hueso crrcuncanie. creande gque 2l hueso alveolar entre en
contacto con el cemerto yio dentina, provocards asi la anguilosis dental.
1.4.3 INTERRUPCION DE LA RESORCION FISIOLOGICA

Cuando esto ccurre. e tepdo de granulacion que rodea a la raiz en
resgraign se cenviette de nuevo en un tefido fiaroso que progresa a tg)ido

oseo y 2 ‘usiona con el hueso alveolar circundante.

1.4 4 DESORDEN METABOLICO LOCAL

Este factor sugiere que la resorcion normal ce la raiz procede de una

discrepanea de la memoiana pertodontal del diente primario



in este caso la membrana oerncdontal desaparece  primero,

procuciendo la union del hueso con el cemente y/c dentina

1.4.5 IRRITACION QUIMICA O TERMICA

Lesiones catosas que producen presidon o irmtacién gumica a la pulpa
protegida solo por una delgada capa de dentina intacta
Ast como cambics termicos producidies por el consumo de aimentos dulces,

frics o caliertes

1.4.6 TENDENCIA GENETICA

“/ar.os estudios realizados muestran cuz exigie fendenzia famitiar entre

miemkros de la famiha, la cua; afecta & uno ¢ mas dientes * V'Y

1.4.7 DIENTES INTRUIDOS
Cuando 1z membrana perocontal ha resullado destriida la raiz, del

dientle suse expenmentar cierto grade de anquilosis, ocaswonade por un

traurmatismo

(100 hiyanage Boise<o " Soservanan of 3 stule wath multple sumerged pomary tzeth - 2 O Coildrer g2 525

{13y Manmm Gipuidnine, oo ot a0



1.4.8 MOVIMIENTOS ORTODONTICOS

La cclocacion de aparatos orntodoniicos se debe de piansar con cuidado
para gue solo se muavan los dientes v que los demas dientes permanezcan
en su lugar. Por lo tante es necesaric anahzar y contredar curarie e

tratamerto el tipo ce fuerza ejercida.

Una fuersa aplicada en ur diente causa alteracion tanto en el iggmento
pericdontal come e~ el hueso alvaolar contiguo. Estas alteraciores provocan
¢l proceso de remedelacion gue permite el movimiento centat Pcr lo fanto

una fuerza mal aplizsda pusde causar dafio al diente



CAPITULO 2

2 MANIFESTACIONES

21 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LA RESORCION
RADICULAR

Lla exfoliacion de los vientes pomarnes presenia un proceso  largo y

lento de rescroion radicular

"La resorcidn de ia rziz comenza por la parie mas proxima al sucesor
permanenie y se reailiza por actvidad de os osteociastos, células
polinuclearas que aparccen exclusivamente donde se va a producr la
resorcion, estas células destivyven al cemento v a la dentina comenrzando per

la pantc acnfénica y van avanzance de afuera hasia dentro ™' -

Es un proceso irtermitente en el que se alteran fases activas de resorcion
histica con pericdos ce eposc, mas prolongados, donge cesa la actvidad

odontedastraciiva

Durante estos periodos. sobre la supericie radicular se deposita
cemento v s &stos procesos de reparacion superan a los de resorcion, el
resul-ado pusde ser una anguilosis, can la consiguiente infraoclusidn del

diente

125 My e A Bormnole o Stk wealcamara Eon Saleat



Al hacer erupnidn e permanante. se formard nuevo hueso alveolar para

sostensr a la iz del nusmo

La resorcion es promowvda v oesbmuiaca por la erupoién del diente
permansnte que presicna al temporal No obsiante, |a reabsorcién radicular
se lleva también a cabo sin csitar el sucescr permanente, va que on un

porceniaie bajo, &l dierts anguitosads ne prosenia sucesor

Al desapzrecer ia raiz del diente primano el epiteiio gingrval prolifera y
cubie la encia unendose con el eplieko del diente sucesor. o que posibilita

qua ¢l dionfe germanenie pericre ia encle sir aicerarla

2.1.7 QDONTOCLASTOS:

La resoroidn de fos teyides duros det dente temperal 12 Llevan a cabo los

ocontoclastes. Los ndonlociastos se encuentran en las lagunas de Howship

Los odenteciasics er resarcicn gchiva que se hallan en contactc con la

superficie det diente presentan un caracterishco reborde en cepic.

Las nvestigaciones histoquim:cas sugieren  guc ips odontociastes
paseen propledadas enzimancas y funciones metaboiicas simiares a las de

08 osteoclastos



2.1.2 MECANISMOQS DE LA EXFOLIACION:

Aungae (©3 procesos gue nterviene en la exfohacion de los dientes no
se conocen del todo. existen pocas dudas de que el crecimienio y ia erupcién
de sucesores permancnies crea un esiimulo para fa resorcién de la raiz det

diente primano, es cecir, que la presion desempefia un impertants papel

Las céiulas del folicule de! dente permanente pueden intervenir de
manera directa, va que le reabsorcion alcanza su grado mas avanzado en las
cercanias de la erupcién del diente permanente. Sin embargo. en la mavoria
de las ccasiones, un dignte temporal expernimenta la resoreidon aun en

ausencia de suU suTaser permanrente, si bien a un nimo mas fento

"Una explcacidn a este fencmene podria ser {a de que el periodancic
del dente temporal se haila sobrecargado, ya gque su estructura no costa
preparada para resistir las fucrzas masticaiorias propias de la dentadura
adulta Por consiguiente, el estrés de la masticacon puede provocar la
resarcidn s 4na observacion ciinica cornente el que log dientes prmarios
gue no efectian iz oclusion o se hallan sometdos a fuerzas mashicatorias

mas reducidas pueden persistr durante vanos anos * © ¥

Aunque se ha observado que ta milamacion acelera la resorcon Esta se
Ra visic tambien en dientes con pulpas necrosadas y conducios radiculares

infeciados efectuandese de modo mds lento gue en los dientes sanos.

{13 Moortwar A oop 20 15



Anies de la exiolacicn de los dieries. ia pulpa adopta ¢t aspecte
histoldgico cel tejido de granulacidon Fste aspecio puede sar consecucncia
de una irfeccior procedente de fa cavwidad oral, trarsmutida a traves de las
profundas belsas girgivales gque se desanolan arededor de ios dienies

primanos duranie e proceso de exfollacion.

inmediatamente antes de la exforacior el epitelo proldera y cubre el

tepio viando por deh:ajo del testo de & corona



2.2 CARAGTERITICAS HISTOPATOLOGICAS DE LA ANQUILOSIS
DENTAL

La examinacion hisiclogica de un diente en infraoclusién genaralmente
muastra dreas de fusion enlre cemento o deniina con ef hueso alveolar, con
signos de resorcidn, la mayoria de esias areas se localizan en la regidn
interradicular. El remanente del tigamento pericdontal ss altamente fibroso,
contiena séic un poch de células v son tibres de actividad mucopolisacarida.

Esta acividad se presenta en e ligamento periodontal durante 12
resorcion de la raiz del diente prmario y $@ cree que &s en parie responsable
de {a resorcion automatica.

“En un estudic realizado por Gigvanni Manzini, observé en el
microscopio un diende preparade con hematoxina y eosing, af cual muestra
que en ia superficie de la ralz exislen signos de resorcion los cuales fueron

de tipo lagunar y lineal. Los osteoclastos presentes son pocos.” 19

{14) Manem Giovanm " Primary taoth ankylonis® J.D Chidien Pp. 40



[-n la resorcién lagunar observe la presencia de Lagunas de Howship,

libres de odonioclastos, vy la expresion de una resorc:on activa simulada

En 1a resorcion hneal, se pressnia una superficle dentinal lisa, sin

cemeno, v retraso de la resorc:on



2.3 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ANQUILOSIS DENTAL

La diferencia entre 2l plano coclusal del diente anquilosado vy &f de los
dientes adyacentes constituye ia evidencia clinica de la anquiosis. Estos
aitimos continiian el procesc de erupcidn normal, mientras que el dienig
anquilosado permanecara fijio, en relacién con lgs esiructuras adyacentes.

E! diagndstico del diente anquilesado ne es dificil. Como la erupcion
todavia no se ha producido ni el proceso alveolar se ha desarrollade en una

oclusion normal, los molares del otro fado parecen estar fuera de la oclusion.

“La anguilosis se confirma al realizar la percusion en el diente afectado
con yn Instrumente romo, se haca lo misma con un diente normal adyacenta,
y, después, se comparan ambos ruidos. Mientras & diente anquiicsado
presenta un ruido sdlfido, el normal muestra uno mas amaortiguade, va gue

posee una membrana periodontal intacta que absorbe parts de! golpe.” '*'®

(13) Dountas Joana, ap ot p. 451
18) Maréchaux Satine © = The prabicms of ireatment of ear'y ankylosts report of case® J D.Children p 63-54



Un diente es considerade anguilesade cuande:

4 Se encuenira 1mm por abajo del vlanc de oclusion

% Pierde el contacio con =i diente antagenista

% Ala percusidn con un instrumente metalico emite un sonido solido

2



2.3.1 DIENTES AFECTADOS

Dentro de la acada dental los dienles que con rayor frenuenca se

enclentran afectados son

*
o

SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS INFERIORES

+

* PRIMEROS MOL ARES PRIMARIDS INFE=RIORES

+ PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS SLPERIORES

< SEGUNDOS MIOLARES PRIMAR'OS SUFERICRES



2.3.2 CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DE LA ANQUILOSIS
DENTAL

Las radiografias indicadas para &l diagndstico de la anquilosis dental
som:

<+ ORTOPANTOMOGRAFIA:

Se utiliza porgque nos brinda un panorams general de la cavidad oral y
estructuras adyacentes. En ella se puede observar si existen mas dientes
anquilosados.

% DENTOALVECLARES:
Es de utilidad ya que nos muestra con mayor nifidez las estructuras de!
diente anguilosado.

ki




En la sxaminacién radiografica de un diente anguiosado
cbservamos:

P’y
o

Pérdida del espacio periodontal que nos indica que existe Ia fusion del
cemento con el hueso alveolar.

{13
&

La presencia del diente sucesor

-

» Si presenta o no raiz el diente anguilosade

L




CAPITULO 3

3 TRATAMUENTO

Parz determinar el {ratamiento acecuado del diente ancuildosado es muy

importante la identificacidn y el diagndstico oporiuno del trastorno

Eitratamento va a estar relacionade al tipo de denticidn en la cual este

presente.

3.1 SUBLUXACION DEL DIENTE ANQUILCSADO

Anles de que el primer miolar permanente se incline hacia e espacio del
molar anguilosado. el tratamiento que debe escoger es inciar una

subluxacion

Este procedimierio es un intento de romper la fusidr cel cemento y
hueso al movilizar el diente anquilosado en su alvéolo Este tratamiento se

lleva a cabo cuardo el probema cxiste en la denticion primana.

2or lo general se utihzan férceps para movilizar el diente, el cudl
previamente debe ser anestesiado hasta lograr la movilidad clinica,
precedida por un chasguido fuerte o un senido de ruptura, semejante al ruide

gue se escucha cuardo la raiz es fracturada durarte una extraceion,

Si la téenica de luxacién no da resultado inmediato, debera repetirse a

los seis Meses



Une de log riesgos posikles que se observan durarde la subluxacién es
la fraclura de la raiz y el deniista debera estar liste para enfrentarse a la

extraccidn del diente s eslo sucede

3.2 EXTRACCION QUIRURGICA Y COLOCACION DE
MANTENEDOR DE ESPACIO

Este tpo de tratamienfo se realiza principalmante en la denticion

primaria

Sz realza en agueilos casos en cue o3 deries no wenen una via de
acceso para su exiraccion smple. Estos dierntes con frecuencia, requizren de

‘a realizacion de un celgajo mucoperidstico. La exiraccion esta ndicada en’
< Dientes anguiosados gue No se paeden extraer con fdrceps
< [Dientes supernumararios ¢ erupcionados
La terapia recomendada s la extraccion en gl 78% de los casos
La extraccién esta indicada paricularmente en pacientes con severa
anjuilosis, discrepancias oclusales severas, marcada inclinacior dal dients
cont'guio, $1 existen signes racdlograficos de interferencia cen {a erupcion del

premalar, ¢ s1 hay peligro de que el diente anquilosado se localice por debajo

del nivel gingval



Antes de reailizar la extraccion es importante una buena radiografia, que

nos permita observar claramente los siguienles aspecios

» Tamanho. forma y ndmero de raices

“* Grado de resorcign radicular en el caso de que exista

<+ Presencia o ausencia det sucesor

La técnica de la exirace:dn quirirgica en nifios no es muy diferents a la

de los adultos.

Debemos fomar todas las precaucion2s con el opjele de que el
fratamienic resulie o menos traumatco posible, svitando asi cierlas

complicaciones que puadan surgir duranie el arocedimienio

3.2.1 ANESTESIA TOPICA-
los anestésicos topicos disminuyesn el malestar que se asocia & la
puncidn para administrar el anestésico local. Los anestésicos tépicos se

presentan en forma de gel. liquido, ungiiento v pulverizador a presién.

Sin embargo, 1a mayoria de los cirujanos dentistas prefieren los geles de
sabor agradable v de accion répida. Estos agentes se colocan en [a mucosa
oral mediante un aplicador con punta de algodon Se utilizan numerosos
agentes anestésicos en los preparados tépicos, por  ejemplo,

etilaminobenzoato, sulfate de butacaina, diclonina, lidocaina.
Los geles a base de efilamicbenzoate (Benzocaina} son los mas

adecuados para la anestesia topica er: odontolegia, ya que propoarcionan un

InicIo rapide ce la anesiesia y una mayor duracién gue otros agentes

%



Se seca con una gasa la Zona de la mucosa donde va 2 introduciise Iz
aguia. y se aplica una pequefia cantidad del anestésico tApice con un

aplicador cen punta de algoddn por lo menosg 2 munutos

3.2.2 ANESTESIA LOCAL:

Sc cmplea generaiments en el maxilar supenor dadas las caracteristiicas

anatomicas de este hueso cue es de tipe laminar v cortical poce densa

El procedimientc consiste en dspositar 12 solucidn  anesisica

mmediatamente por debajo del penostio y mas cerca del apice del diente

Es de gran Jtilcad y es raro que realizancoia bien ro &2 ontenga unz
anestesia perfecta. ya guz por las caracteristicas del ~ueso =3 mas fanl su

absorcion

Latécnica para su aplcacion de |2 anestesia 25 1a sigulerie

< Se retrae el labio superior para ver &l sitio de puncign

“+ Se onenta el bisel de la aguja paralela al hueso

< Se mtroduce en el pliegue mucovestibular

<+ Se profundiza hasta aproximarse a los apices del diente

< El bisel de ia aguja debe estar adyacente al periostio de! hueso

< Asprrar para evitar la administracion del anestésico en un vaso

w Se deposita el anestésico con lentitud para evitar una sensacion brusca y
delorosa.

< En palatino s¢ coloca introduciendo la agujg perpendicu.armente a 1

centimetro del margen gingival hasta llegar al huesc v la inyeccién

siempre se realiza a presién

T



3.2.3 ANESTESIA REGIONAL:

También ltlamada trencular, se Ltiliza al realizar intervenciones o téonicas
quirGrgicas en los dientes lemporales ilericres, ta cuad! va efectuar e
bloques del nervio dentana infencr

Con esia técnica se ¢cbiens una zonag de ancsies:z extensa que permite
reahza:  fraiamiertes on ronas de  inflamacion en las cuasies  esta
contraindicada la anestesa inhitrativa, nes binda 'a posilidad de realizar
extraceionoes muliples. intervenciones guirirgicas

Ef progedimiento es e siguiente

+ Fstando 1a boca def peownte lo mas abierta pos:ble, se coloca el pulgar

en {a escotadura coroncides {&! borde antencr de la mandibuia)

%+ Se colocarn los dedos indrce v medio en el borde postenier externo de Iz

mandibula

“ Se inserla ia aguia, con i bisel paralelo al hueso v al nivet del plano

cciusal, entre el reborce oblicuo interne v el rafé ptangomandibular

% Sentroduce la aguja hasta tocar hueso

< Aspirar para evilar la adnrnisiracion del anesiésico en un vaso

<= Se nyecta la solucidon con lentitud



3.24 LEVANTAMENTC DEL COLGAO:

Descués de reabrar la ncicn del lejde blardo, se proceds a levantar
el colgajo con un penostotormo que se hara deslizar directamente scbre el
hueso ¢con objeto ce no eswnar 08 tgdos 2landos Ura vez obtenido el

colgaje se mantendra —ediante un separado- tipe Farabeuf

3.2.5 OSTECTOMIA

Consiste en eliminar parte el hueso aiveolar con chjeto de dar
acceso al intrumerte cue extraerd el diente y servir de punto de apoys
al mismao

Se realiza con fresas quirdrgicas de bola # 4,5 a baja velocidad vy

con rigacidon de suera fisialdgico para evitar necrosis del tepdo

3.2.6 ODONTOSECCION:

Fs el meczrisire mediante el cual se intenta mdaviduahzar las
rafces de un diente multrradicular con obleto de extraerlas por
separacdo. La divisicn dentana se reaiza con fresas quirargicas.

siempre con Irrigacion censtante para evitar calentamiento v necrosis.

3.2.7 EXTRACCION DEL MOLAR:
Una vez rezlizada la ostectomia se procede a exirasr e dente

ancluilosado con ur elevador recta fing

3.2.8 CURETAJE DEL ALVECLO Y SUTURA:

Para eliminar las esguirias dseas qus puecan guedarse dentro del
alveolo Los cuales actuaran come cusrpos extranos retrasando el procgso
de cicatizacion ¢ producience mfectignes Minimas coms alvecius.

Con ‘a reposicion del colgaio mucoperiosiico se procede a suturar



3.29 INDICACIONES POSOPERATCORIAS

Las indicaciones posoperatonas deben darsele a los padres y deben ser

por escrito. Estas son

Mantener ta gasa mordida aproximadamente durante 30 minutos,
esto con <! objeto de controlar la hemorragia, 31 pesterior a este
tlempo sangra er ‘crma prolongada, debe morder de nuevo un
froze de gasa entre 4 y 5 minutos, v si el sangrado persiste, debe

comunicarse al ciruano dentista.

Prevenir al paciente v a sus padres sobre las mordidas de los
fabios y {a lengua Por la aplicacién dc la anestesia local oor
primera vez, por io gue debe ser muy viglado hasie que la

sensacion normal haya vuelto.

No se debe tocar [a berida con les dedos, ni con niguar. otro objeto
Deben darsele mstrucciones sobre la higiene oral. El paciente debe

cepillarse ics dientes después de cada alimento.

No debe hacer enjuagues o colutorios el primer dia de la

intervencidn,

Almentacién liguida y blanda las primeras 12 horas. Deben

evitarse !os alimenios caientas

Prescribir anzlgésicos, éstos dependeran logicamente de la edad

del paciente y de sus condiciones generales



% Aphcacidn de higlo sobre fa zona intervenida en forma intermiilente
cada 15 minuics por 3 noras, dnicamente e misme cia de la

inlarvencian

La exiraccion de un molar pnmaric pucde provocar 1a rmigracian mesal o
distal de los dientes contigues hacia el espacio resultante Debe recordarss
que el mejor mantenedo: de espacio es e mismo dierte Si despues de
estudiar el caso, se decide gque es mpertanie conservar el especio. se hene

que considerar 1a colocacién de un mantenedaor de espacio

Se emplean tres tipocs de marensdores pata la consenvacion de

2spzcio. éstos son

= BANDA Y ANSA

<« ARCO LINGUAL

o ZAPATILLA DISTAL



3.3 RESTAURACION ESTETICA DEL DIENTE ANQUILOSADQO

‘Esie tpo de téonce pusde ser usado en pacientes gue no presentan
sucesor permanents. s1 el dienie anquilosado tiene descubiera a corcna y

suficiente longitud de la raiz es recomendable mantenerlo por muchos aftos

EX]

cn funcién dentro des arco dentat ™

Hay mas de un método oara evitar que el dienle contiguo se incline
hacia el espacio disponinie da! diente anguilosade, v para mantenerio en un

plano oziusal.

La forma anatomica de la corona, oclusion. y contacies proximales son
restaurades con coronas de acero cremo, coronas de res.na acrifica, coronas

de porselana € incluso amalga~a

Los métodos son sencillos, acondémicos v faciles

Pasos para incrementar 1a long:itud de la corona ¢inica son

<+ Limpieza del diente afectado

% Colocacion del acdo grabador {Acido Fosférico al 37% nor 20
segundos)

<+ Lavadc del diente

< Colocacion del adhesivo v fotopolimerizar

< Colocacion de la resina por capas hasta cbtener la altura y
anatomia deseada.

{17! Marechaus. Sabe  opon p 85

{18) Stanley A Alexaadoer  Peeocols: angaction sl e o anky 0560 10020y 51,2205 seacnd pomary melas J 0 bl

p 263



3.4 RESTAURACION DEL DIENTE ANQUILOSADO CON CORONA DE
ACERC CROMO

E: segundo métode consisle en la colccacion de 13 carona de acera
cromo para lograr aumentar la corona del dente v eviar que los cientes

contiguos se mclinan

Debido a que no existe suficiente estructura dentana, no se requiere

preparacion previa al dientz

3.4.1 SELECCION DE LA CORONA:

Hay que escoger la zorona mas pequera posile que cubra por
completo la corona del diemie Spedding ha establecide dos princlpios para
lcgrar una correcta adaptacion de las coronas de acero inoxdacle Sn primer
iugar se determinz ia longiiud oclusogingival corrects de Iz corona vy, en
segundo lugar. se moldean sus bordes en sentde circ.lar con el abjsto de

seguir ef parfil natural de la ercia

La cerona se reduce de altura con unas tjeras hasta lograr situarla

dentrs del plano de ociusion. En ocasiones no requigre ser recotada

El paciente debe de hacer presidn sobre la corona mordienda un

abatelenguas ¢ un eyestor



3.4.2 ADAPTACION DE LA CORONA:

Se adapta sdlo en o teroio cervical de las superficies bucal y lingual,

adaptande ios bordes de 1z corona 2n 1a porcidon cervica; del ciente.

Una vez fenninada la adagracion. hay que colocar la corona sobre el
diente para venficar la oclusidn y asegurarnos de que la corona no provogue
un punto prematurc

3.4.3 CEMENTACION DE LA CORONA.

Una vez verificado que la corona se adapta perfectamente se procede a

cemerntarla con fesfato o 1orémere de vidrio tipo |



CONCLUSIONES

Es importante conocer las caracteristicas clinicas de las patologizs que
con mayor frecuencia se presentan en nifios, para poder distinguir caca uno

de ellas v asi poder dar un diagnostica y tratamiento correcto

Después de realizar fa Investigacion de fa anquilosts deniai, me parece
importante que el crujanc dentista identifique este trastorno y tenga los
conacimientos necesarios para poder dar un tratamiento oporiuno, porque st
ne es atendida adecuadamente podemos causar problemas a la denticion

permaneante.

La angullosis dental no atendida causa .

% Inchinacién de los dientes contiguos

+

> Erupcidn ectdpica de los dientes sucesores

)

> Extrusién de los dientes antagonistas

>+ Malociusiones

Existen distintos tratamientos para la anquilosis dental, pero el mas
recomendado es la extraccidn guirirgica, la cual puede ir acompafada de la
colocacion de un mantenedor de espacio gue evitara gue se pierda la

lengitud del arco, en el casc de ser necesario.
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