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1. Titulo
Molares anquilosados y alternativas de tratamiento en denticién temporal en

nifios de 6 a 11 afios de edad. Revision Bibliogréfica



2. Resumen

Los molares anquilosados en denticion temporal son un problema de salud bucodental
por su alta prevalencia, demanda publica y fuerte impacto en los nifios, alteracion que
puede causar efectos nocivos en el desarrollo de la denticion, ante ello se realiz6 una
revision bibliografica, con el objetivo de identificar la nomenclatura dental, revisar los
métodos de diagndstico y definir las alternativas de tratamiento de molares deciduos
anquilosados, para lo cual se considerd 20 articulos cientificos en espafiol, inglés y
portugués que fueron recopilados mediante buscadores como: Google Scholar, Scielo,
ResearchGate, Crochane, Medigraphic, Dialnet, Medline entre los afios 2010 hasta el afio
2020, la informacion fue sistematizada mediante tablas con el programa de Microsoft
Excel version 2019, como resultados se obtuvo que los segundos molares inferiores
izquierdo y derecho son los més afectados, seguido de los primeros molares maxilares y
caninos; con respecto a la edad donde se podia ver de forma evidente los signos clinicos
de anquilosis es de 6 a 11 afios de edad con mayor incidencia el sexo masculino; en lo
que respecta a los métodos de diagnostico se debe realizar clinica y radiograficamente
mediante imagenes periapicales y panoramicas, que en cierto grado no son lo
suficientemente adecuadas por su caracteristica bidimensional, pero se prefieren
imagenes tomograficas o CBCT; en relacion al tratamiento de acuerdo al grado de
severidad segun Brearley LJ y McKibben se pudo definir qué se debe realizar
monitorizacién clinica y radiografica, reconstruccion de la altura coronaria del molar

infraocluido y/o exodoncia.

Palabras clave: anquilosis del diente, dientes deciduos, fijacion, anquilosis dentoalveolar



Summary

The ankylated molars in temporary teething are an oral health problem due to it high
prevalence, public demand and strong impact on children, disturbance that can cause
harmful effects in the develpoment of the teething. In view of this, a bibliographic review
was carried out with the aim of identiying the dental nomenclature, review diagnotic
methods and define treatment alternatives for ankylated molars for which it was
considered twenty scientific articles in Spanish, English and Portuguese that were
collected through search engines like: Google Scholar, Scielo, ResearchGate, Crochane,
Medigraphic, Dialnet, Medline between 2010 and 2020, information was systematized by
means of tables with the Microsoft Excel version 2019 program as a result it was obtained
that the lower left and right second molars are the most affected, followed by the first
molars jaws and canine; regarding to age where you could clearly see clinical signs of
ankylosis is 6 to 11 years old with a higher incidence in males; with regard to diagnostic
methods, it should be performed clinically and radiographically using images periapical
and panoramic, which to a certain degree are not adequate enough due to their two-
dimensional characteristic but tomographic images are preferred o CB CT, in respect of
the treatment according to the degree of severity according to Brearley LJ y McKibben it
was posible to define what should be performed clinical and radiographic monitoring,

reconstuction of the coronary height of the infraoccluded molar and/or extraction.

Key words: tooth ankylosis, deciduous teeth, fixation, ankylosis dentoalveolar.



3. Introduccién

La erupcion dental es un proceso que inicia con la formacion y desarrollo del
germen dental desde su cripta en desarrollo hasta que se coloca en la cavidad bucal
(Barberia Leache. E.,2001) sin embargo, en el nacimiento los 6rganos dentarios
temporales y las cuspides del primer molar permanente se encuentran calcificados
(Alzate, Serrano y Cortés,2016), los molares deciduos aparecen en boca a los 14 meses
(Danay y Garcia, 2011) mientras que el molar permanente erupciona a los 6 afios
(Mayoral J,1984), de igual forma las dos denticiones desempefian importantes funciones,

directamente vinculado con la masticacion, fonacion y deglucion (Alzate, et al.,2016).

Por lo tanto, la denticion temporal como la permanente puede verse afectada por
una erupcion tardia que se manifiesta por una serie de enfermedades y sindromes, entre
estos estan los trastornos enddgenos y locales, como es el caso de la falta de espacio,
erupcién ectopica, traumatismos, anquilosis, dientes supernumerarios y tumores (Boj JR,

Catald M, Garcia Ballesta C, Mendoza A, Planells P. 2011 pp. 86-95).

Cabe mencionar que, la anquilosis dentoalveolar se conoce como una fijacion
solida de un resultado de la fusion de cemento y hueso alveolar con obliteracion del
ligamento periodontal (Diccionario de Odontologia de Mosby, 2009) puede ser parcial o
total (Diaz Schiappacasse, Aguilera-Mufioz, Cayo-Parra, Guido-Garay. 2019), cuya
etiologia es desconocida (Aktan AM, Kara I, Sener |, Bereket C, Celik S, Kirtay M, 2012),
pero segun varios estudios puede presentarse por trastornos del metabolismo (Ponduri,
Birnie, Sandy, 2009, pp. 186 — 189), traumatismos (Dominguez y Masias, 2013) o

trastornos en la genética (Lépez. 2018).

La Organizacion Internacional de Investigacion Cientifica de Ciencias Dentales y

Médicas (IOSR-JDMS, 2004) afirma que la anquilosis se presenta entre el 1.3 % y el 14.3



% de la poblacion, este trastorno tiene una mayor incidencia entre hermanos y es mas
frecuente en el género masculino, con respecto al rango de edad, se presenté con mayor
incidencia en nifios de 6 a 11 afios y los dientes que tenian mayor porcentaje de afectacion

fueron los segundos molares mandibulares derecho e izquierdo.

Asi pues, la anquilosis en molares temporales constituye un importante problema
de salud bucodental por su alta prevalencia, demanda publica y fuerte impacto en los
nifilos, ademas esta alteracion puede causar efectos nocivos en el desarrollo de la
denticidn, por eso se debe realizar el diagndstico oportuno de manera clinica (Historia
clinica, modelos de estudio, fotografias, falta de movilidad y percusién) vy radiografica
(imagenes periapicales, panoramicas y tomografias), asimismo las alternativas de
tratamiento dependen de la edad, del grado de severidad, del compromiso de la oclusion,
de la presencia y la localizacidn del sucesor permanente; cabe mencionar que con un buen
diagnostico clinico y radiografico se podrd prevenir desviaciones de la erupciéon y

alteraciones funcionales de la cavidad oral.

De acuerdo a las consideraciones antes mencionadas se ve la necesidad de realizar
esta investigacion con la finalidad de obtener todos los recursos necesarios para poder
determinar de manera clara y sencilla la nomenclatura de los dientes mas afectados, el
diagnostico y la definicion terapéutica de los molares anquilosados en denticion temporal
todo esto dependiendo de las condiciones individuales de cada paciente; todo ello debido
al gran valor funcional en la oclusién y el aporte estético en la armonizacion facial,
asimismo poder brindar mayor informacién tanto a Odontdlogos y estudiantes de la
carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja, para que de esta manera se

fortalezcan sus conocimientos cuando se encuentren frente algin caso de anquilosis en



molares en denticion temporal, conozcan el manejo y alternativas de tratamiento

adecuado, segun evidencia cientifica.



4. Revision de la literatura

4.1  Erupcion dental

La erupcion dental empieza desde la vida intrauterina con la formacion de los
vestigios de los dientes temporales y permanentes, apoyandose en procesos como la
reabsorcion, proliferacion celular y aposicion 6sea alveolar (Ayala, Carralero, Leyva,

2018).

Es por eso que los seres humanos disponen de dos tipos de denticiones: la decidua
compuesta por 20 érganos dentarios y la permanente con 32, estos se desarrollan a partir
de los brotes epiteliales, después de la formacion y mineralizacion de las coronas,
comienzan a formarse los dientes y los tejidos de soporte; cuando nacen los nifios, tienen
calcificados los érganos dentarios temporales y las cuspides del primer molar permanente,
sin embargo tanto la denticion decidua como la permanente desempefian importantes
funciones, directamente relacionadas con la masticacion, la fonacion y la deglucion pero
los dientes permanentes establecen una oclusion funcional que permite el equilibrio del

sistema estomatognatico (Alzate, et al.,2016).

La secuencia de erupcion no se produce de una manera exacta, puesto que en ella
influyen diversos factores como: herencia, sexo, desarrollo esquelético, edad radicular,
factores ambientales, extracciones prematuras de dientes deciduos, raza, condicionantes

socioeconémicos y otros (Garcia, Alvarez, Penton A. 2016).

Cabe mencionar que, las fases de la erupcién dental son la fase preeruptiva que
comprende desde el inicio de su formacion hasta la corona completa (Nolla 6) en cambio
la fase eruptiva prefuncional es la que comienza con el inicio de la formacion de laraiz y

la fase eruptiva funcional es cuando el diente entra en oclusién (Barberia L, et al., 2001).



4.2

Proceso eruptivo de los molares

El proceso de calcificacion de la denticion temporal empieza entre los 16 a 18 semanas

de vida intrauterina, el orden de erupcion es el siguiente:

Incisivos centrales inferiores a los 6 y 7 meses
Incisivos centrales superiores a los 8 meses
Incisivos laterales superiores a los 9 meses
Incisivos laterales inferiores a los 10 meses
Primeros molares a los 14 meses

Caninos a los 18 meses

Segundos molares a los 22 a 24 meses (Danay, et al., 2011).

En cambio, en la denticion permanente el orden de erupcion es el siguiente:

Primer molar inferior a los 6 afios

Incisivos centrales superiores e inferiores a los 7 afios
Incisivos laterales superiores e inferiores a los 8 afios
Canino inferior y la primera bicuspide superior a los 9 afios
Canino superior y la primera bicuspide inferior a los 10 afios

Segundos premolares superior e inferior a los 11 afios (Mayoral J, et al.,1986)



Figura 1. Secuencia de la erupcién temporal.
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Tomado de Boj, M. Catala, C. Garcia-Ballesta, A. Mendoza, P. Planells (2011)

Figura 2. Secuencia de la erupcion permanente.

Tomado Boj, M. Catala, C. Garcia-Ballesta, A. Mendoza, P. Planells (2011)

4.3 Alteraciones en la erupcion

La erupcidn de los dientes podria estar acompafiada de diferentes sintomas, como
aumento de la salivacion, irritabilidad, pérdida del apetito y aumento de la temperatura

corporal (Massignan, Cardoso, Porporatti, Aydinoz, Canto, Mezzomo, Bolan,2016).

Asi mismo pueden aparecer pequefias alteraciones desde gingivitis marginal,
quistes de erupcion o hematomas, mientras que en erupcion precoz pueden aparecer
dientes connatales que son aquellos que estan presentes ya en el nacimiento y dientes
neonatales que hacen erupcion en el primer mes de vida, en cambio en la erupcion tardia,
la denticion temporal como la permanente puede verse afectada por una serie de
enfermedades y sindromes entre estos estan los trastornos endogenos como el sindrome

de Down, Disostosis Cleidocraneal, Enanismo Acondroplasico, Displasia Ectodérmica
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Congénita, Sindrome de Gardner e Hipertiroidismo y los trastornos locales como la falta
de espacio, erupcion ectdpica, traumatismos, anquilosis, dientes supernumerarios 0
tumores, que a lo largo del proceso de recambio dentario producen retraso eruptivo, ello
obliga a realizar una exploracion radioldgica adecuada que permita localizar el motivo de
retraso eruptivo y establecer el tratamiento oportuno que favorezca la erupcion del diente

afectado (Boj JR, et al., 2011).

4.3  Anquilosis dentoalveolar

Bloch Jorgensen (1929) fue el primero en describir esta patologia, Ilamandola
“dientes deciduos retenidos” a partir de un estudio radiografico de infraoclusiones: la
anquilosis dentoalveolar se conoce como una fijacion solida de un resultado de la fusién
de cemento y hueso alveolar con obliteracion del ligamento periodontal (Diccionario de
Odontologia de Mosby, 2009). Esta alteracion puede ser parcial o total, quedando de esta
forma el diente unido al hueso alveolar en algun punto o en su totalidad, lo que conlleva
aun bloqueo en su erupcién, esta alteracion, también se conoce con el nombre de erupcién
incompleta, impactacion, diente acortado, sumergido o retencion secundaria; aunque los
términos correctos y mas utilizados son infraoclusion y diente anquilosado (Cayo y

Guido, 2020).

4.4  Etiologia

El término anquilosis proviene del griego aykvioc, que significa soldadura, no se
sabe con certeza porque la anquilosis dentoalveolar se genera con mayor frecuencia en
los molares, pero segun evidencia cientifica se exponen algunas teorias que respaldan la

etiologia (Aktan AM, et al., 2012), como:
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Teoria de los trastornos del metabolismo: cualquier causa que dé como resultado
una alteracion del metabolismo local, un desequilibrio del proceso intermitente de
reabsorcién o depdsitos 6seos durante la rizdlisis de los dientes primarios puede
determinar la desaparicion del ligamento periodontal antes de la reabsorcion de las raices
dentales temporales; el hueso y el cemento estdn muy cerca y ante la ausencia del

ligamento periodontal, tienden a fusionarse (Ponduri, et al., 2009).

Teoria del trauma: esta ligada a una lesion traumatica previa que dafia el ligamento
periodontal; los factores causales incluyen: la presion del diente vecino debido a un
espacio insuficiente en el arco, oclusion dental traumatica local, presiones de masticacién
anormales incluso tratamiento endodontico con lesion periapical (Dominguez, M., y

Masia, L.,2013).

Teoria Genética: se basa en una fuente familiar, de naturaleza hereditaria; la
predisposicion genética ha informado que los molares primarios anquilosados pueden

estar presentes en el 18% de hermanos (Lopez, et al.,2018).

Diversos autores comentan que la etiologia de anquilosis se debe a la presencia de
algunos habitos linguales en el nifio (Mew J, 2012) y puede estar relacionada con la no
erupcion de su sucesor permanente (Aktan AM, Kara I, Sener |, Bereket C, Celik S, Kirtay
M, 2012) otros mecanismos pueden afectar en la denticién permanente como alteracion
del metabolismo local o sistémico, alteracion de la erupcion, fuerza ejercida por el
paciente al masticar o por ser bruxista, infeccion local, agresién quimica o térmica,
traumatismo en el hueso y presion de la lengua inadecuada en los dientes permanentes

(Peretz B, Absawi-Huri M, Bercovich R, Amir E. 2013).
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45  Epidemiologia

En New York, se realiza una publicacion en el que informa que la anquilosis de
los dientes temporales es 10 veces mas probable que en la denticion permanente, presenta
mayor frecuencia en la mandibula durante el cambio de la denticion primaria a mixta
(Biederman, W. 1962, pp.670-684), del mismo modo, Krakowiak (1978), describi6 que
hay mayor prevalencia de anquilosis en molares primarios, siendo el primer molar el que

se presenta con mayor frecuencia en esta alteracion.

Existen reportes que indican que la frecuencia de anquilosis dental es 10 veces
mayor en piezas deciduas que en dientes permanentes, es asi que cuando una pieza dental
decidua se anquilosa, el crecimiento vertical continua mientras el molar y el hueso que lo

rodea permanecen anquilosados (Sletten, Smith, Southard, Casko, Southard, 2003).

En el estudio de Zufiiga (2004), menciona que el 10,48% de la poblacion estudiada
presentaba anquilosis, el 44,9% de los nifios presentaban 1 molar con esta alteracion y el
40,4%, mostrd 2 molares afectados; en cuanto al grupo de edad, se observé que la mayor
prevalencia de esta anomalia se presentd entre los 6 a 8 afios y que la mayoria de los
dientes corresponden al primer molar inferior derecho con un 40,1% y el primer molar

inferior izquierdo con un 27,9%.

La prevalencia de anquilosis tiene una variacion extensa, debido a los diferentes
criterios de diagndstico y las distintas edades de los pacientes en el momento del examen
clinico; Se considera que los primeros molares deciduos inferiores son los principalmente
afectados, en segundo lugar, encontramos los segundos molares inferiores y finalmente

los segundos molares superiores (Ponduri, et al., 2009).

4.6  Fisiopatologia
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El conocimiento actual de esta condicion no esta bien definido y radica en
estudios observacionales de pacientes con dientes reimplantados (Campbell, Casas,

Kenny.2005).

Normalmente se observan fibroblastos en el espacio del ligamento periodontal
que bloquean la osteogénesis, no obstante una alteracion en este proceso inducido por:
inflamacién, traumatismos mecénicos como trauma oclusal debido a fuerzas
masticatorias, insuficiencia funcional celular (metabolismo) o factores genéticos, pueden
resultar la necrosis del ligamento periodontal produciéndose asi la anquilosis
dentoalveolar, debido a un aumento de la osteogénesis al entrar en contacto, el cemento

con el hueso adyacente (Biederman,et al.,1962).

Cuando la anquilosis establecida es reversible y exista menos del 20% de la raiz
dafada se producira reabsorcion por reemplazo transitorio (Farret MM, Farret MMB.
2015) mientras que el proceso de remodelacion Gsea resulte en una reabsorcion externa,
se producira reabsorcion por reemplazo progresiva ya que el diente es reemplazado

totalmente por hueso (Pefia Llarena, 2013).

4.7  Nomenclatura de dientes afectados por anquilosis dental

La prevalencia de dientes anquilosados es mayor en la denticién temporal
comparada con la denticién permanente, segun la literatura evidencia un rango de 1,3 y

8,9% en pacientes entre 6 a 11 afos de edad (Cardozo, M; Hernandez, J 2015).

Segun el criterio de diversos autores (Tong, et. al. 2020; Schiappacass, et. al.
2020; Machado, et. al, 2019;Garcia, et. al. 2017; Odeh, et.al 2016; Gonzélez, et. al. 2016;
Cardozo,et al., 2015; Angelopoulou,et. al. 2015; Larach K, et. al. 2014;Nova, et. al. 2014;

Vera, et. al. 2013): los segundos molares mandibulares (piezas 7.5 y 8.5) son los mas


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campbell+KM&cauthor_id=16324230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Casas+MJ&cauthor_id=16324230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kenny+DJ&cauthor_id=16324230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kenny+DJ&cauthor_id=16324230
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afectados por la anquilosis dentoalveolar, seguidos de los primeros molares mandibulares
(piezas 7.4 y 8.4); muy rara vez se presentan en los segundos molares superiores y

caninos; existiendo mayor predisposicion en el género masculino.

4.8 Causas y Consecuencias

Los factores causantes de la anquilosis son: procesos infecciosos, anormalidades
en el metabolismo 0seo, agentes hereditarios de anquilosis dental, habito de ejercer
presidn con la lengua sobre una pieza dental y haber sufrido algin traumatismo (Dias C,

Closs LQ, Fontanella V, de Araujo FB.2012).

Las consecuencias de los molares anquilosados son: mordida abierta lateral,
agravada por la interposicion lingual en el espacio libre, desplazamiento de los dientes
adyacentes por pérdida de los puntos de contacto, mesializacion del molar distal
ocasionando pérdida de espacio y disminucion del perimetro de la arcada, sobreerupcién
del antagonista y disarmonia oclusal, impactacion alimentaria e inicio de alteraciones
periodontales en los dientes adyacentes y antagonistas (Giraldo-Mira, J. F., y Velasquez,

M. 2014).

Surgen otras consecuencias: estéticas, ortoddnticas y la detencion del crecimiento
local de la cresta alveolar (Nova Garcia., P. Planells del Pozo, L. Muelas Fernandez, E.
Barberia Learche, 2014), esto no permitira el desarrollo vertical ni transversal del hueso
circundante al diente anquilosado, quedando en infraoclusion mientras que los dientes
adyacentes no afectados por la anquilosis del hueso alveolar contindan desarrollandose

normalmente (Pithon, MM., Bernardes, LA.2011).

4.9  Clasificacion de la anquilosis segun Brearley LJ y McKibben 1973
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Segun Brearley LJ y McKibben (1973), clasifican los dientes temporales anquilosados en

tres grados:

Leve o escenario de luz: La cara oclusal del diente anquilosado esta 1mm por

debajo del plano oclusal.

Moderada: La cara oclusal del diente anquilosado esté a la mitad de la corona de

los dientes adyacentes.

Severa: La cara oclusal del diente anquilosado est& ubicada en o debajo del tejido

gingival interproximal de una o ambas superficies dentales adyacentes.

4.10 Clasificacion de la anquilosis segun Belcastro 1997

Segun Belcastro,S; Staffolani ,N; Guerra, M (1997), clasifican los dientes
temporales anquilosados en:

Anquilosis traumatica: Por lesiones directas e indirectas del diente.

Anquilosis iatrogénica: Por maniobras no recomendadas del dentista.

Anquilosis atraumética: Es un grupo importante causado por problemas

metabolicos y con caracteristicas familiares.

411  Meétodos de Diagndstico

El diagnostico tiene dos componentes fundamentales: el examen clinico y los

examenes radiogréaficos.

4.11.1 Examen Clinico

Clinicamente, se observa la falta total de movilidad dentaria, no

obstante, el diente se encuentra situado por debajo del plano de oclusion


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Belcastro+S&cauthor_id=9173220
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Belcastro+S&cauthor_id=9173220
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Staffolani+N&cauthor_id=9173220
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Staffolani+N&cauthor_id=9173220
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guerra+M&cauthor_id=9173220
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guerra+M&cauthor_id=9173220
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que progresivamente va perdiendo contacto con sus antagonistas, lo que
conlleva a la inclinacién de los dientes adyacentes hacia el diente afectado

(Loriato LB, Machado AW, Souki BQ, Pereira TJ. 2009).

El diagnostico clinico suele ser complicado porque aparece de
manera asintomatica, la importancia clinica de la anquilosis dentaria se
debe a la alteracion oclusal que ocasiona, al quedar el diente sumergido,
produciéndose egresion del diente antagonista, mientras que los dientes
vecinos se inclinan hacia el diente anquilosado, es decir, se produce un
cuadro similar al ocasionado por la pérdida prematura de molares
temporales, con la consiguiente pérdida y longitud de la arcada por
mesioversion de los primeros molares permanentes, otra causa importante
que clinicamente se puede observar es un retraso en la erupcién del
premolar permanente, pudiendo llegar a sumergirse en los casos severos

de anquilosis (Bob JR,et al., 2011 p.93).

Figura 3. Exploracin clinica

Tomado de Garcia, Cano, Ordofiez, Serrano, Sanchez (2017).
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4.11.1.1 Modelos de estudio.

En los modelos de estudio se observan varias estructuras,
como alineacién dentaria, tamafio, forma dentaria, simetria de la
arcada dentaria, curvatura oclusal o plano de oclusion, forma del
paladar, entre otras (Negri, C. M. Souza Neto, W.J., Oliveira,

F.C.,2019).

4.11.1.2 Fotografias Intraorales.

Las fotografias intraorales constituyen un instrumento
que aportan datos adicionales al diagnostico; asi también pueden
ser de ayuda para que los padres, tutores y pacientes visualicen las
condiciones y los cambios durante el tratamiento (Vera Guerra,

Herrera Atoche JR.2013).

4.11.1.3 Percusion.

La percusion coronal de un molar anquilosado es un
sonido metalico, firme o solido, netamente diferente al sonido
timpanico del diente normal; la percusion sélo es confiable cuando
al menos el 20% de la superficie de la raiz esté afectada; el
diagnostico se realiza cuando el molar deja el plano de oclusion y
parece sumergirse, mientras que todos los dientes adyacentes

contintan su crecimiento vertical normal (Halterman C. 2013).

Sin embargo, la técnica de percusion puede fallar debido al
caracter subjetivo y variable, ya que depende de la habilidad del

odontélogo para diferenciar los sonidos; algunos dientes tienen
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solo una pequefia area de anquilosis y no presentan esta

caracteristica sonora (Larach, et al., 2014).

4.11.2 Examenes Radiograficos

Las radiografias dentales intraorales y extraorales son
herramientas que ayuda al odont6logo a detectar dafios y enfermedades no
visibles durante un examen clinico sin embargo, la incidencia con la que
se deben tomar radiografias dentales va a depender de la salud bucodental
actual y los posibles signos y sintomas de enfermedades dentales,
radiograficamente, la zona anquilosada que corresponde a la desaparicion
del ligamento periodontal, es dificilmente visible la diferencia en altura

del diente anquilosado y de los dientes vecinos. (Gonzalez, et al., 2016).

4.11.2.1 Periapicales.

Con las radiografias periapicales o intrabucales se puede
reconocer la zona alveolo dentaria, proporcionando informacion
desde la corona dentaria al area periapical (integridad corono-
radicular), visualizando el espacio periodontal y el hueso maxilar
que rodea al diente, permite verificar la ausencia de continuidad
del ligamento periodontal en la zona de fusion del cemento y hueso
alveolar, asi mismo otros autores también coinciden en que un
diente con anquilosis suele revelar la obliteracion del espacio del
ligamento periodontal, lo que indica la fusion del cemento
radicular con el hueso alveolar (Odeh,R., Mihailidis, S.,

Townsend, G., Lahdermaki,R.,Hughes,T., Brook, A.2016).
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El diagndstico radiografico puede verse afectado por la
caracteristica bidimensional de la imagen radiografica,
especialmente en los casos en los que se produce anquilosis por
raices vestibulares o palatinas por esta razon, cuando hay
superposicion de iméagenes, la verificacion radiografica no seré
posible, en este caso el examen clinico es la principal prueba para
el diagnostico de los molares anquilosados donde se podra
verificar la falta de movilidad del molar deciduo en infraoclusion
y mediante la reabsorcion radicular extensa (Consolaro, Hadaya,

Cardoso y Almeida, 2020).

Figura 4. Radiografias Periapical pieza 85 sumergido debido a una
anquilosis y anodoncia del germen de reemplazo

Tomado de Valappila RBV y colaboradores (2015).

4.11.2.2 Panoramica.

La ortopantomografia o radiografia extrabucal, consigue
una vision completa, captura iméagenes bidimensionales (2-D) ,

incluyendo los dientes, los maxilares superior e inferior, las
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estructuras y tejidos circundantes sin embargo, es una técnica
sencilla y facil de realizar, mediante la radiografia panordmica se
obtendran imégenes con una reproduccion nitida y rica en
contraste, pero que da un detalle de las estructuras alveolo
dentarias deficiente lo que significa que no es posible realizar una
buena medicion cuantitativa de la longitud de la raiz y por ende no
permitird dar un correcto diagnéstico de anquilosis, porque el
material radiogréafico se distorsiona y es defectuoso, todo esto por
la amplitud de la imagen panoramica (Gay Escoda,1992 pp.117-

130).

Un hallazgo radiografico frecuente al realizar una
panoramica para confirmar la infraoclusién de molares, sera la
agenesia del germen permanente correspondiente (Bob JR, et

al.,2011).

Figura 5. Radiografia Panoramica

Cortesia. Dra. Esp. Susana Gonzalez Eras (2021).
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4.11.2.3 Tomografia.

La tomografia es un proceso de obtencion de imagenes
por secciones, permite obtener planos aislados del macizo facial,
eliminando las estructuras situadas por delante y por detrds
(sentido anteroposterior) del plano; es un corte anatémico en el que
la imagen viene dada por los contornos 0seos seccionados
perpendicularmente sin superposiciones y con una relativa buena
visién de las partes blandas (Donado, Rodriguez. M. 1990. pp.

127-130).

La tomografia computarizada (TC) es una exploracién con
buena resolucion que permite la posibilidad de tener iméagenes en
distintos planos del espacio (axial, coronal, sagital), son Utiles para
obtener un mayor conocimiento anatomico de los procesos
patoldgicos de etiologia infecciosa, traumatica o tumoral; debido a
las variaciones en la posicion de los dientes no erupcionados, el
diagnostico seguro de anquilosis alveolo dentaria y reabsorcion de
reemplazo debe realizarse en imagenes tomogréaficas, que
fisiolégicamente se observa la presencia de lineas y puntos
hipodensos en el espacio periodontal que corresponde a trabéculas
6seas que lo cruzan , en cambio la ausencia de espacio periodontal
entre el hueso y la raiz en segmentos pequefios 0 mas grandes en
las secciones tomogréaficas indica que existe anquilosis alveolo

dentaria (Consolaro, et al., 2020).
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La anquilosis en molares podria diagnosticarse
correctamente mediante tomografia computarizada (TC), pero
algunos autores comentan que no se recomienda como herramienta
diagndstica Unica para el diagnostico de anquilosis, ya que existen
estudios donde se encontraron resultados falsos positivos, por eso
siempre deberd ir acompafado por el examen clinico, para tener un
diagnéstico mas preciso (Ducommun, Bornstein, Bosshardt,

Katsaros y Berna, 2018).

Figura 6. Reconstruccién panoramica CBCT. Infraoclusion del diente 16 en contacto
con el seno maxilar (flecha blanca).

Tomado de Costa; Dias; Silvestre; Binatoe Almeida; Ambrosano (2017)

4.12 Alternativas de tratamiento para molares anquilosados

Segun las guias actualizadas de la Asociacion Internacional de Traumatologia
Dentaria (IADT, 2001) y la Asociacion Americana de Endodoncia (2009) manifiestan
que el tratamiento de anquilosis, es dificultoso ya que depende de factores como la edad
del paciente, el grado de infraoclusion dental, deterioro de la oclusion, la presencia y
ubicacion del sucesor permanente, la etapa de desarrollo del sucesor, la gravedad del dafio

causado por la anomalia y la condicion sistémica del paciente.
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4.12.1 Vigilancia

Se define como el cuidado y la supervision para encontrar signos
tempranos de una enfermedad (COEA,2018); la vigilancia es la actitud a adoptar
cuando se dan tres condiciones: cuando no existe una gran alteracion de la
oclusién, cuando el germen del premolar subyacente tiene su eje axial
normalmente situado y cuando los dientes adyacentes no ocupan el espacio del
sucesor; cuando estas tres condiciones se cumplen, la vigilancia estaria justificada,
la alta proporcion de molares anquilosados que incrementa su grado de
infraoclusion, tampoco es motivo fundamental para realizar la extraccion (Tieu

LD, Walker SL, Major MP, Flores-Mir C. 2013).

Por eso cuando se observa radiograficamente la presencia del sucesor del
molar anquilosado, es necesaria una evaluacion de su posicion de erupcion en
relacion con su etapa de desarrollo radicular, si durante la erupcion la posicion del
diente permanente es simétrica en relacion con las raices del deciduo, se deberian
realizar revisiones periddicas cada 6 meses aproximadamente, para comprobar
clinicamente la exfoliacion natural del diente temporal méas alla del grado de
infraoclusion y movilidad dentaria sin embargo, cuando la posicion de erupcion
es asimetrica en relacion con las raices del diente caduco, existe una pequefia

posibilidad de exfoliacion natural del molar anquilosado (Nova,et al., 2014).

4.12.2 Luxacioén

Consiste en romper la conexion dsea de la anquilosis durante el riego
sanguineo periapical, balancear suavemente el diente con forceps en direccién
bucal-lingual, esperando que ocurra la exfoliacion dentro de los seis meses; la

reaccion inflamatoria resultante de este trauma puede desencadenar la formacion
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de fibras del ligamento periodontal o0 mantener la anquilosis, cuando este efecto
no se logra en un periodo de seis meses, se debe realizar la extraccion del diente

retenido (Negri,et al., 2019).

Asimismo, se considera un procedimiento conservador que ha caido en
desuso, parece una técnica relativamente sencilla y practicamente idéntica a la
primera fase de la exodoncia (Halterman, et al., 2013); la luxacion quirurgica, se
ha utilizado considerable con éxito para permitir la erupcién o el movimiento
ortodontico de un molar anquilosado asi mismo, conlleva el riesgo de fractura que

haria imposible un tratamiento posterior (Pithon, et al., 2011).

4.12.3 Reconstruccion Coronaria

Es indicada en casos de anquilosis leve o moderada, si el diente
permanente estd presente y no aparece durante el periodo de erupcion, los dientes
gue mas necesitan esta técnica son los segundos molares deciduos anquilosados,
este tipo de tratamiento también se considera un intento de promover un estimulo
en el proceso de rizélisis, a través del trauma oclusal; su objetivo es restaurar la
funcién, prevenir la inclinacién de los dientes vecinos y la extrusion del

antagonista (Nova,et al., 2014).

La restauracion con coronas ofrece ventajas como tener gran resistencia y
duracion, obteniendo asi  buena morfologia del molar en cambio los
inconvenientes son la estética y la dificultad de la técnica, pero actualmente la
alternativa es la reposicion de la altura oclusal mediante resinas compuestas para
compensar la falta de desarrollo vertical, devolver el equilibrio oclusal y restaurar

el contacto interproximal; evitando alteraciones en la posicion de dientes vecinos
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y minimizando las alteraciones secundarias a la anquilosis (Peretz B, Absawi-Huri

M, Bercovich R, Amir E. 2013).

Cuando hay ausencia del diente permanente el tratamiento consiste en
conservar el espacio hasta que este pueda ser reemplazado protésicamente,
utilizando mantenedores de espacio, dependiendo de las necesidades de cada
paciente, preservar la integridad oclusal para evitar la extrusion de dientes
antagonistas y restaurar la funcion oclusal, esto puede conseguirse utilizando
corona de acero, restauracion en resina compuesta o lonémero de vidrio; no se
deberd realizar exodoncia del diente anquilosado, con el objetivo de tratar de

conservar el hueso alveolar (Cardozo, et al., 2015).

4.13.4 Extraccion y mantenedor de espacio

Una razon para extraer el diente temporal anquilosado es que el
permanente esté mal posicionado y que el adyacente esté inclinAndose sobre el
diente infra ocluido, en este caso es recomendable el tratamiento para enderezar
el diente con un mantenedor de espacio; algunos autores han observado que la
extraccion del diente anquilosado permite la continuacion del proceso de erupcion
y el desarrollo de una longitud radicular normal (Shalish M, Har-Zion G, Zini A,

Harari D, Chaushu S. 2014).

La extraccion también es considerada cuando exista infraoclusion severa
mayor a 6 mm es decir cuando la mesioversion del diente adyacente sea tan severa
que produzca pérdida de espacio en la arcada e imposibilidad de erupcion del
sucesor, en casos de reabsorcion radicular anormal de un diente temporal,
independientemente de si es la causa o la consecuencia (Varsha, J., Mohadeb, N.,

Somar, M., y He, H.2016).
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Lo dificultoso de la exodoncia es la frecuente fractura de alguna raiz
soldada al hueso que se reabsorbe en unos cuantos meses segun avance la erupcion
del premolar, es necesario comprobar radiolégicamente esta reabsorcién (Garcia
Sanchez, A., Cano Duran, J., Ordofiez Fernandez, E., y Serrano Séanchez, V.

2017).

Figura 7. Mantenedor de espacio

Tomado de Halterman C. (2014).
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5. Metodologia

El presente estudio fue elaborado en base a una revision bibliogréfica de articulos
cientificos, los mismos que fueron recopilados con la ayuda de buscadores tales como:
Google Scholar, Scielo, ResearchGate, Crochane, Medigraphic, Dialnet, Medline, en un
periodo comprendido entre los afios 2010 hasta el afio 2020, de manera sistematizada
enfocados en los objetivos de molares anquilosados y alternativas de tratamiento en
denticion temporal en nifios de 6 a 11 afios.

Los términos MeSH usados para las busquedas en las bases de datos fueron:

anquilosis del diente, dientes deciduos, fijacién, anquilosis dentoalveolar.

5.1  Tipo de estudio

La investigacion correspondi6 a un estudio de tipo bibliografico, mediante el cual
se realizo la busqueda, seleccion y recopilacion de informacion correspondiente al tema,
obtenidos de bases de datos y se considerd estudio transversal debido a que la

investigacion se realizé durante el periodo mayo - septiembre de 2021.

5.2 Universo y muestra

Se trabajé con articulos que guardaron relacion con el tema a investigar,
descartando mediante los criterios exclusion los articulos de poco interés y que no
aportaron significativamente con el tema. el universo estuvo conformado por 50 articulos
tomando como muestra un total de 20 articulos cientificos indexados en las bases de datos,
asi como 3 bibliografias clasicas y 2 revistas que contribuyeron al presente estudio

bibliogréafico.



5.3 Estrategia de Busqueda

Esta revision bibliografica se basé mediante el procesamiento de tres fases:

Fase |: Busqueda y recoleccion de informacion
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Se realizo la busqueda y recoleccion de la informacion a través de la utilizacién

de palabras claves como: anquilosis del diente, dientes deciduos, fijacion, anquilosis

dentoalveolar en la base de datos de PubMed, Scielo, Google académico, Medline,

Medigraphic, ResearchGate, Ciencia, JADA, revistas odontoldgicas y libros entre otras,

dando como resultado 50 articulos publicados en los ultimos 10 afios. Se utilizaron tablas

(figura 8, Anexo 1) previamente elaboradas cuya estructura consta de objetivos, base de

datos, idioma, palabras claves, enlace web, titulo, afio de publicacion, tipo de estudio y

autor, donde se registrd la informacion con datos importantes de acuerdo a los objetivos

planteados, las cuales se manejaron en Microsoft Excel version 2019 y el organizador

bibliografico Mendeley Desktop.

Figura 8. Matriz de organizacién de contenidos - universo

MATRIZ DE ORGANIZACION- UNIVERSO

TEMADELA OBJETIV BASEDE IDIOMA PALABRAS CLAVE ENLACE WEE DEL TITULO AND DE TIFD AUTOR
REVISION as DATOS ARTICTULO PUEBLIC DE
NARRATIVA ACION  ESTU
DIO
“Nolares Objetive Pubmed Portugnés Dizgnastico de hitps://doiorg/10.1380/  Dizgndstico 2020 Estudio Consolaro,
anquilosados ¥ especifico anquilosiz alveolo 2177-6708.25.6.019- de anguilosziz radiogr Alberto;
alternativas de 2 dental en canines no 025 oin alvenlo dental afica Hadaya,
tratamisnta en empcionados: una de &n Caninos ne Oimar;
denticicn las respuestas al par erupcionados: Cardazo,
temporal en qué no llega el caning una de laz Wauricio de
nifiss de a2 11 respuestas al Almeida
afios da edad. POr qué no
Fevisidn llega &l canino
Eibliozrafica™
“Nlolares Objetive  Intemation Ingles Feeabzorcion dental. hetpeiwww.scislobr's Prevalenciz de 2020 Eztudic Parra Cayo,
anquilosados ¥ Greneral al Journal Anguilosis alveola cielo.php?script=sci_ar  infraoclusidn Experi Gido Garay
alternativas de of Oral dental Feabsorcion de  ttextdnrm=isodlnz=pt en molares mental, v
tratamisnta en Sciance dientes da repuesto. Srtlng=pt&Epid=52174- primarios da trasvers
denticion Caninos. Disntes 04512020000400012 nifios al
temporal en impactados EXperi
nifigz de §a 11 mental
afios da edad.
Revisidn
Bibliosrafica™

Elaborado: Matailo Carmen
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Fase I1: Organizacién de informacion

Se procedio a organizar los articulos que cumplian con los criterios de inclusién

mediante una tabla (figura 9, anexo 2), donde se recolectaron 25 articulos cientificos.

Figura 9. Matriz de organizacion de contenidos- muestra

MATRIZ DE ORGANIZACION 10 ARTICULOS

OBJETIVOS BASEDE IDIO FPALABRAS ENLACE TITULO ANO TIFO DE AUTOR CONCLUSION
DATOS MA CLAVES DEL A ESTUDIO
Ohjetive Intemation Ingles httpsww  Transcriprome analysis 2020 Estudio de Tong, Presante invariablamente en log
azpacifice 1 al Journal w.anatwre.co  of ankylosed primary CEEDE ¥ Annis; molare: primarios infraochiidos
of Oral m/articles’s  molars with controles Chor, con sucesores faltantes, la
Science 413468-019-  infraocclusion Yuh-Lit; anquilosis se presenta en los
0070-1 X, Eatie;  segundos molares mandibulares
Hardiman,  primarios (piezas 75 v 85), con
Fita; infraochusion que se caracteriza

Schneider, por la expresion diferencial de
Pzaul; Tan,  genes COn UR SUMSRi0 &n

Seong- respuesta inflamatoria v
Sensz prolifsracidn
Ohjetive Pabmed Pormu  Razbzarcida https/ded.  Diagnostico de 2020 Estudio Consolaro, Enlaz imigenss tomograficas,
azpacifico 2 zués  dental or2/10.159  anguilosiz alveolo radiografico Alberta; 12 zaccidn v los planos axial,
Anquilasiz 0a177- dental an canines no Hazdaya, zagitzl v coronal son variados ¥
alveolo demtal  §709.215.6.  erupcionados: una de Ormar; permiten una multiplicidad de
Faazhsorcidn 010- 1as respuestas al por Cardoso, anzules de obsarvacion, lo que
de dientes de 025 oin queé no llega el caninp Mlanricio asegura un diagnostico precise
Tepuesto. de Almaida de anguilosis ¥ reabsprcicn
Canings. anstitntiva.

Elaborado: Matailo Carmen

Fase I11: Procesamiento de datos, andlisis y resultados

Una vez seleccionado los articulos por cada uno de los objetivos se procedio a
sistematizar en tablas (figura 10) previamente elaboradas para la obtencion de los
resultados del objetivo 1y 2, cuya estructura consta de: nombre del estudio, autor afio,
objetivo, poblacion-muestra, resultados y conclusién, donde se registro la informacion

encontrada mediante el programa de Microsoft Excel version 2019.



Figura 10. Matriz de organizacion de contenidos- objetivo 1y 2
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MATRIZ- NOMENCLATURA EN MOLARES

NOMEEE DEL AUTOR/ ANO OBJETIVOD FOBLACION/ EESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO MUESTRA

Transcriptoms Tong, Anais; Caracterizar v comparar 18 519 genes de D 18 520 genas analizados, 432 S presentd anquilosis en loz
analysis of Chow, Yub-Lit; el transcriptoma del individuos con Zenss representaran infraoclusién  sagundos melares mandibulares
ankylozsed 3{u, Katie; molar temporal mas adad media de @ molar primariz v 358 ganss primarios (piezas 73 v 83), con
primary molars Hardiman Fita;  afectado con v sin a1l aflos. mostraron mayor variacidn entre infraocluzion que se caracteriza por
with Schneider, Paul;  infraochusion las muestras en el grupo 12 expresion diferancial de ganes
infraocclusion Tan, Seanz-Seng infraochuida con presencia de CO1 10 Fumento an respuesta

2020 angquilosis. inflamararia v proliferacion.
Prevalencia de Diaz Dietarminar la 350 mifios de T 2 e avalud la presencia v severidad 111 casos (80,730) afectaron la
infraochuzion Schiappacass, prevalancia de 8 afios de adad. de anguiloziz & infraocluzion an mandtbula, 15 (1094) 2] maxilar y
maolares primarios Francisca; anquilosis & molares primarios utilizendo la 14 (9.3%) ambos; el dients con
denifinsds Ta g Mufioz, Felipe  infrascluzsidn en molares clasificacidn de Brearley & mayor fracusncia de anguilozis fus
afios Agpilera; Cayo-  primerios McKibben, medisnte un analisis 2l 75 con un 30,56%, seguido por el

Parra, Valenting; de ANOVA para establecer diente 85 con 28,2%.
Guido-Garay, diferencias entre 1z loczlizecidn ¥
Eatherine el grado de severidad.

0y
Anquilosiz dental  Negri Machado,  Abordar las Foavisidn Mediante articulos cientificos se Presente en los dientes temporales
an malares Amanda Cristina;  caractarizticas clinicas vy Bibliografica analizd los factores sticldgicos, varia del 1,3% al 35, 5%; mis
deciduas: Sonza Meta radiograficas prevalencia v tratamientos de fracuente en los segundos molares
Favisidn da la Waltar Jozé; fundamentales en el anquilosis en molares deciduos. temnparales inferiores que en loz
literatura Olmeira Fevretto  comects procesa de SUperioras.

Carla diagndstico ds

2019 anquilosis dantzl.

Elaborado: Matailo Carmen

Para la obtencion de resultados del tercer objetivo se realizd mediante una matriz

(figura 11) en la que se analiz6 el tratamiento de acuerdo al grado de severidad segun

Brearley LJ y McKibben (1973) la estructura de la matriz consta de: nombre del estudio,

autor-afio, poblacion-muestra, grado de severidad, tratamientos,

indicaciones

y

resultados, la informacion se registré mediante el programa de Microsoft Excel version

2019.

Figura 11.Matriz de organizacion de contenidos- objetivo 3

MATRIZ- TRATAMIENTOS DE MOLARES ANQUILOSADOS

NOMERE AUTOR' OEJETIVO MUESTRA CRADO TRATAMIENTOS INDICACIONES RESULTADOS
DEL ATO DE
ESTUDIO SEVERIDA
D
Anguilosis Tlegri Abordar las Revision Leve Moniterizacién Cada 6 a 12 meses Se realiza
denzal Nachado caracteristicas Eibliografica Clinica mediante moeniterizacién para
molares Amanda clinicas ¥ radiografias ¥ evaluar la rizdlisis de los
deciduos: Cristina; radiosraficas modelos de estudio.  dientes ¥ el estado de
Revisidn de la Souza Meto  fundamentales en desarrollo del sucesor,
literatura Walter Tosé; el cormecta intarvinisndo solo
Oliveira proceso de cusndo sea necesaria,
Favretto diagndstico da s no perjudigue
Carla anquilosis dental al dasarrollo normal de
2019 1= oclusidn ¥ no exista
inclinacidn de los dientes
vecinos o extrusion de
antasonistas
Moderado Reconstruccidn Para restaurar la Se realiza como un
Coronaria funcidn, prevenir la  intento de promover un
inclinacién de los astimulo =n &l procese de
dientes vecines v la  rizdlisis, & wavés del
exrusicn dal trauma oclusal, ¥& que
amtagonista, no sxiste ligamento
madiante coronss pariodomsl enme el
de acero o resina. diente ¥ el hueso
alveolar
Severo Excdoncis Cuando el germen L3 exmraccidn temprana

del diente sucesor
2sti en estadio S o 2
de= Molla; cuando
haya retrazo en la
exfoliacion dal
deciduo
anguilosado gue
2std rerasando 1z
formacién radicular

es fundamental para
aliminar problemas
como defectos
pericdontales, aumenta
de la dificultad
quirirgica v posibilidad
de malochusicn, sin
ambarzo, para no perder
aspacio, =2 daba

Elaborado: Matailo Carmen
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Criterios de Inclusién

Estudios bibliograficos, revisiones sistematicas, articulos de revistas, trabajos de
investigacion, libros, trabajos de grado y postgrado, analisis de casos, referente al
tema propuesto.

Estudios publicados en los ultimos 10 afos.

Casos clinicos sobre anquilosis en molares y sus tratamientos.

Articulos en espafiol, inglés y portugués.

Criterios de exclusién

Se excluyeron los estudios que no cumplieron con los criterios de inclusion.
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6. Resultados

Tabla 1. Nomenclatura de molares anquilosados

MATRIZ- NOMENCLATURA EN MOLARES

NOMBRE DEL AUTOR/ ANO OBJETIVO POBLACION/ RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO MUESTRA

Transcriptome Tong, Annie; Caracterizar y comparar 18 529 genes de De 18 529 genes analizados, 432 Se present6 anquilosis en los

analysis of Chow, Yuh-Lit; el transcriptoma del individuos con genes representaron infraoclusion ~ segundos molares mandibulares

ankylosed Xu, Katie; molar temporal méas edad mediade 9  molar primaria y 356 genes primarios (piezas 75 y 85), con

primary molars
with
infraocclusion

Hardiman, Rita;

Schneider, Paul;

Tan, Seong-Seng
2020

afectado con y sin
infraoclusion

a 11 afios.

mostraron mayor variacion entre
las muestras en el grupo
infraocluido con presencia de
anquilosis.

infraoclusidn que se caracteriza por
la expresidn diferencial de genes
con un aumento en respuesta
inflamatoria y proliferacion.

Prevalencia de
infraoclusion en
molares primarios
de niflosde 7a 8
afios

Diaz
Schiappacass,
Francisca;
Mufioz, Felipe
Aguilera; Cayo-
Parra, Valentina;
Guido-Garay,
Katherine
2019

Determinar la
prevalencia de
anquilosis e
infraoclusion en molares
primarios

359 niflos de 7 a
8 afos de edad.

Se evalud la presencia y severidad
de anquilosis e infraoclusion en
molares primarios utilizando la
clasificacion de Brearley &
McKibben, mediante un anélisis
de ANOVA para establecer
diferencias entre la localizacion y
el grado de severidad.

121 casos (80,7%) afectaron la
mandibula, 15 (10%) el maxilar y
14 (9,3%) ambos; el diente con
mayor frecuencia de anquilosis fue
el 75 con un 30,56%, seguido por el
diente 85 con 29,2%.

Anquilosis dental
en molares
deciduas:
Revision de la
literatura

Negri Machado,
Amanda Cristina;
Souza Neto
Walter José;
Oliveira Favretto
Carla
2019

Abordar las
caracteristicas clinicas y
radiograficas
fundamentales en el
correcto proceso de
diagnostico de
anquilosis dental.

Revision
Bibliogréfica

Mediante articulos cientificos se
analizo los factores etioldgicos,
prevalencia y tratamientos de
anquilosis en molares deciduos.

Presente en los dientes temporales
varia del 1,3% al 38,5%; mas
frecuente en los segundos molares
temporales inferiores que en los
superiores.
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Study of dental
ankylosis in a
child population.

Garcia Sanchez,
Alvaro; Cano
Durén, Jorge;

Ordofiez
Fernandez,
Esther; Serrano
Séanchez, Victor

Analizar la prevalencia
de anquilosis en un
grupo de pacientes
infantiles.

402 pacientes
infantilesde 6 a 9
afios de edad.

De 402 pacientes se encontré 40
molares temporales anquilosados,
26 de los cuales mostraron
agenesia del sucesor permanente
(65%), mientras que 17
presentaron infraoclusion (42,5%).

La localizacion de anquilosis es
predominantemente en la
mandibula, concretamente en el
lado derecho, el diente con mayor
incidencia de anquilosis fue el
segundo molar temporal
mandibular derecho; aparece 1,5

2017 veces mas en nifios que en nifias,
dandose el pico de incidencia a los
8 afios.
Prevalencia de Odeh, R; Cuantificar la 1454 radiografias ~ Se utilizo el software informatico La prevalencia en el maxilar fue
infraoclusion de Mihailidis, S; prevalencia y el grado de  panoramicas y Adobe Photoshop CS5 para baja (<1%), mientras que la
molares Townsend, G; infraoclusion en hijos 270 modelos construir lineas y medir distancias  prevalencia en la mandibula fue del
temporales Hughes, T Unicos y gemelos dentales (en milimetros) entre puntos de 22% en la muestra Unica y del 32%
determinada 2016 durante la etapa referencia, teniendo en cuenta la en la muestra de gemelos. El primer
mediante de denticién mixta tardia escala de aumento de las molar mandibular primario derecho
una nueva del desarrollo dental radiografias panordmicas; 94 casos se vio afectado con mas frecuencia
metodologia de utilizando un nuevo tenian infraoclusion que afectabaa en infraoclusién que el segundo
analisis de método de diagnostico ambos lados, mientras que los 229  molar.
imagenes 2D por imagen. casos restantes (primer molar
primario 149 casos; segundo molar
primario 80 casos) mostraron una
infraoclusion leve en un lado y sin
infraoclusion en el otro lado.
Loss of length of Gonzalez Determinar los factores 332 niflosde 8a  De 332 nifios, 65 escolares (19,6 Se present6 fundamentalmente en
the dental arch in Espangler Liuba;  predisponentes a la 11 aflos de edad. %) presentaron anquilosis de los segundos molares temporales
children aged 8 to Ramirez disminucién no dientes temporales, y mayormente  inferiores, la que trae como
11 Quevedo, fisiologica de la longitud en molares deciduos con 16,9 %. consecuencia que los dientes
Yumeidis; Duran  del arco dentario. contiguos se inclinen o se desplacen
Véazquez, hacia el espacio oclusal de la pieza

Wilfrido Eredis;
Melchor Moreno,

anquilosada.

Javier

2016
Diagndstico y Cardozo, Maria  Revisar los factores Revisién Mediante revision bibliograficase  Se presenta en primeros molares
manejo de la Alejandra; etioldgicos de la Bibliogréafica revisaron factores etioldgicos, primarios mandibulares seguidos
anquilosis Hernandez, Jesis  anquilosis dentoalveolar, implicaciones clinicas, medios de  por los segundos molares

dentoalveolar

implicaciones clinicas,

diagnostico y alternativas

mandibulares muy rara vez se da en
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Alberto
2015

nomenclatura, medios de
diagndstico y las
alternativas terapéuticas.

terapéuticas enfocandose en los
factores asociados y el diagndstico
temprano en denticién primaria.

los primeros molares maxilares y
los segundos molares maxilares.

Anquilosis
inducida de un
molar primario
para el anclaje
esquelético en la
mandibula como
alternativa a los
mini implantes

Angelopoulou,
Matina V; Koletsi
Despina;
Vadiakas George;
Halazonetis
Demetrios
2015

Presentar, a través de un
caso clinico, una
alternativa a los
dispositivos de mini
implantes para
maximizar el anclaje en
la mandibula al inducir
la anquilosis en un molar
primario.

Caso Clinico

Se procedi6 a realizar induccion
de anquilosis en el segundo molar
primario retenido mediante
extraccion, biseccion,
reimplantacion, después del
tratamiento endodéntico y unién
de una férula rigida, se diagnostic6
anquilosis después de 10 semanas,
a los 6 meses, el espacio restante
se cerrd mediante una cadena
elastica sobre un alambre
rectangular de acero inoxidable
con curvas de punta hacia atras,
sostenido por elasticos de clase I1.

Se indujo anquilosis en el segundo
molar primario inferior derecho
como una alternativa de los mini
implantes de ortodoncia ya que se
ha comprobado que los mini
implantes pueden dafiar los dientes
adyacentes o las estructuras
anatémicas y pueden provocar
inflamacién de los tejidos.

Infraoclusiones
de molares
temporales:
Reporte de casos
clinicos

Larach K, Ximena
Mallea V, Patricia
Vargas Marisa.
2014

Describir las
consecuencias clinicas y
radiograficas asociadas a
la infraoclusion de
dientes temporales y
establecer un manejo
interdisciplinario de
acuerdo a la evidencia
disponible.

Casos clinicos

Se observd mediante estudio
imagenologico: radiografia
panorédmica y tomografia
computarizada cone-beam de la
zona anquilosada de los molares.

Los molares temporales inferiores
7.5 seguido por 8.5 se describen
como los dientes mas
frecuentemente afectados por
anquilosis, ocurre en etapa mixta
temprana 6 -11 afios.

Anquilosis de
molares
temporales I1.
Pautas
terapéuticas

Nova Garcia M.J.,
Planells del Pozo,
Muelas Fernandez
L, Barberia
Learche, E.
2014

Indicar la pieza dental
afectada por anquilosis
dentoalveolar y los
tratamientos para tratar
los molares anquilosados

Revision
Bibliogréafica

Mediante la revision de varios
articulos cientificos se pudo
verificar la pieza mas afectada por
anquilosis y las pautas terapéuticas
maés utilizadas: vigilancia,
restauracion del molar
infraocluido, luxaciony
extraccion.

Los segundos molares temporales
son los que sufren mas
intensamente las consecuencias de
la anquilosis sobre todo por la
fuerte tendencia a la mesioversion
del primer molar permanente.
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Fenotipo severo
de infraoclusién
de molares
deciduos con
asociaciones
biologicas

Shalisha, Miriam;
Har-Zion, Gilad;
ZiniC, Avraham;
HarariD, Doron;
Chaushumi, Stella
2014

Evaluar la manifestacién
clinicay las
modalidades de
tratamiento de este
fenotipo severo de
infraoclusion y examinar
las relaciones entre la
inmersion profunda y la
aparicion de otras
anomalias dentales.

25 pacientes
universo; 14
mujeres y 11
hombres muestra

La profundidad media de la
infraoclusion y anquilosis fue de 9
mm, con un rango de 5-18 mm.
Las coronas de los dientes
adyacentes se inclinaron
severamente hacia el diente
infraocluido. El tratamiento
consistié en recuperacion de
espacio, extraccion quirdrgica del
molar temporal y mantenimiento
del espacio.

El segundo molar temporal
mandibular izquierdo fue el diente
con anquilosis severa mas frecuente
con el 52%, seguido del segundo
molar temporal superior izquierdo
con el 40% de los casos afectados,
también se vio afectado el segundo
molar temporal mandibular derecho
con el 32% y el segundo molar
temporal superior derecho con el
16% de los casos afectados.

Importancia de Barberia Leache, Revisar el diente mas Revisién Mediante diagnéstico clinico y Hay mayor afectacidn en la arcada
las E; Trisfontaines,  afectado, métodos Bibliogréafica radiografico se registran que el inferior y los primeros molares
infraoclusiones en Eva; Garcia clinicos y alternativas de 49,9% de los casos se afectaba el mandibulares temporales son los
el desarrollo de la Lopez, Prado; tratamiento para el Gnico molar, y dos molares en el que con mayor frecuencia sufren
oclusion Maroto Edo, diagndstico de molares 40,4%, se presentaron alternativas  infraoclusién seguidos de los
Myriam. anquilosados. de tratamiento: monitorizacion, segundos molares inferiores.
2014 remodelacion de la altura oclusal,

exodoncia y mantenedor de

espacio.
Principales Dominguez Lopez Revisar la literatura de Revision Se investigd la frecuencia de la Los primeros molares
alteraciones Miriam; Masia los dltimos afios sobre Bibliogréfica anquilosis en dientes temporales mandibulares, son los mas
causadas por Brucero Lorena.  anquilosis alveolo que es diez veces mayor gque en afectados en la anquilosis, la
anquilosis en 2013 dentaria y repasar las dientes permanentes y suele darse  incidencia de la anquilosis es del
dientes opciones terapéuticas maés en la mandibula que en el 1,5% al 9,9%, parece existir un
temporales actuales frente a una maxilar; las alternativas de predominio en nifios (9,6%) sobre

anquilosis. tratamiento actuales para dientes nifias (4,6%). La edad de

anquilosados son movimiento con  presentacion mas frecuente

féreeps, exodoncia y mantenedor dependiendo del autor es: de 3a 5

de espacio. afios, de 13 a 15 afios para unos y

de 7 a 11 afios para otros.

Tratamiento de Vera-Guerra J, Elaboracidn de Caso Clinico Se procedio a hacer la extraccion Se reporta en un 8.9% siendo 10

un molar infantil
anquilosado, en
infraoclusion
severa y con otras
anomalias
dentales

Herrera-Atoche
JR
2013

tratamiento a un
paciente con un molar
infantil superior en
infraoclusion y
anquilosado con dos

del 6.5, traccion y verticalizacion
del primer molar permanente y la
apertura de espacio para la

erupcion espontanea del premolar
ectopico. Se disefid y confecciond

veces mas frecuente en la

mandibula que en el maxilar
superior y mas comun en los
segundos molares infantiles.
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dientes retenidos
asociados.

un arco transpalatino como medio
de anclaje.

Manejo de los

molares primarios
anquilosados con L;
sucesores de

Tieu, Long D;
Walker, Stephanie

Major, Michael

Determinar el pronéstico
clinico y los métodos de
manejo de los

molares primarios

Revision
sistematica 15 a
107 pacientes,
universo. 263

De 263 molares primarios
anquilosados se presentaron a
menudo con infraoclusién leve a
moderada, otros presentaron

El primer molar temporal
mandibular 74 es el diente mas
cominmente afectado.

premolares: una P.; Flores-Mir, anquilosados con molares exfoliacion espontdneamente a

revision Carlos sucesores permanentes.  anquilosados, tiempo y otros dentro de 6 meses.

sistematica 2013 muestra

An evaluation of Aktan Ali Murat, Investigar las razones de  100.577 De 100.577 se seleccionaron 426 Se presenta con mas frecuencia
factors associated Kara Isa; Sener la persistencia de los imagenes radiografias panoramicas (148 anquilosis en mandibula y lado

with persistent
primary teeth.
Salih,

Klrtay Mustafa,
Ertugramorul
Ciftci Mehmet

2012

Ismail, Bereket
Cihan, Celik

dientes temporales y
también

utilizar la radiografia
panoramica para
determinar las
caracteristicas de los
dientes persistentes.

radiograficas

hombres y 278 mujeres), que
diagnosticaron uno o més dientes
temporales anquilosados, los
dientes primarios retenidos se
encontraron con mayor frecuencia

en la mandibula que en el maxilar.

izquierdo mayor afectacién en
segundos molares primarios
mandibulares, seguido de caninos.

Fuente: Base bibliogréafica
Elaborado por: Matailo Carmen

Del total de 16 articulos analizados entre los periodos 2010 a 2020, como se puede visualizar en la matriz para la obtencion de

resultados de acuerdo al primer objetivo se obtuvo que los 16 articulos coinciden que hay anquilosis dentoalveolar con mas frecuencia en la

mandibula que en el maxilar; 8 de 16 articulos mencionan de manera unanime que es mas frecuente la anquilosis en las piezas 75 y 85,

5

articulos aseguran que las pieza 74 y 84 son los dientes con mayor predisposicion de anquilosis, 2 articulos confirmaron que la anquilosis

puede presentarse en la pieza 85, de los cuales 1 articulo manifest6 que 74,84, 75, 85, los caninos y las piezas 55, 65, son afectados rara
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vez por anquilosis. En cuanto a la edad de acuerdo a los estudios revisados donde se podia ver de forma evidente los signos clinicos de

anquilosis dental fue entre los 6 a 11 afios de edad; con mayor incidencia en el sexo masculino que el femenino.

Tabla 2. Métodos de diagnostico de molares anquilosado

MATRIZ- METODOS DE DIAGNOSTICO DE MOLARES ANQUILOSADOS

NOMBRE DEL  AUTOR/ANO OBJETIVO POBLACION RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO MUESTRA

Reabsorcion Consolaro, Sefialar el diagndstico Imagenes Se observé mediante imagenes En las imagenes tomograficas, la
dental. Anquilosis Alberto; seguro de anquilosis radiograficas radiograficas que diagnosticar seccion y los planos axial, sagital
alveolo dentaria. Hadaya, Omar;  alveolo dentaria basado anquilosis alveolo dentaria es y coronal son variados y permiten
Reabsorcion de Cardoso, en la tomografia. sumamente dificil por las una multiplicidad de &ngulos de
dientes de Mauricio de distorsiones y superposiciones, la  observacion, lo que asegura un
repuesto. Caninos. Almeida situacion de dientes no diagnostico preciso de anquilosis.
Dientes 2020 erupcionados puede indicar la
impactados. presencia de atrofia por falta del

ligamento periodontal, con riesgo

creciente de anquilosis alveolo

dentaria y reabsorcion de

reemplazo subsiguiente.
Prevalencia de Diaz, Determinar la 359 nifios de 7-8 Se evaluo la presencia y severidad El diagnostico de anquilosis se
infraoclusion en Schiappacass prevalencia de anos. de anquilosis e infraoclusion en puede verificar mediante la falta
molares primarios Francisca; anquilosis e molares primarios utilizando la de movilidad, sonido metalico a la
de nifios Mufioz, Felipe  infraoclusién en clasificacion de Brearley & percusién y observacion del diente

Aguilera; Cayo-
Parra, Valentina;

molares primarios

McKibben, mediante un analisis
de ANOVA para establecer

bajo el plano oclusal.

Guido-Garay, diferencias entre la localizacién y
Katherine el grado de severidad.
2019
Anquilosis dental ~ Negri, Machado  Abordar las Revision Se realizé el diagnéstico mediante  El diagndéstico depende no solo de
en molares Amanda caracteristicas clinicasy  Bibliogréafica anamnesis, modelos de estudio, examenes clinicos y radiograficos,
deciduas: Cristina; Souza  radiograficas fotografias intraorales, verificar sino también de una historia muy
Revision de la Neto Walter fundamentales en el ausencia de continuidad del detallada, modelos de estudios,
literatura José; Oliveira correcto proceso de ligamento periodontal en la zona  fotografias, radiograficas

Favretto Carla.

de fusion del cemento y hueso

periapicales y panoramicas; sin
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2019 diagnostico de alveolar, mediante radiografias embargo, el diagndstico
anquilosis dental. periapicales. radiografico puede verse

obstaculizado por la caracteristica
bidimensional de la imagen
radiografica, especialmente en los
casos en los que se produce
anquilosis por raices vestibulares o
palatinas.

Diagnostico de Ducommun Determinar si la Dientes extraidos, La deteccion de anquilosis dental ~ Para diagnosticar un diente

anquilosis dental Franziska, tomografia por diagnéstico de se establece como la presencia de  anquilosado, las imagenes CBCT

mediante vistas Bornstein computarizada de haz anquilosis y infraoclusién del diente (3D) pueden ser Gtiles como una

panoramicas, Michael M., conico es un método radiografias respectivo, radiografias herramienta de diagndstico

tomografia Bosshardt radiolégico confiable bidimensionales y panoramicas e imagenes CBCT, adicional que complementa los

computarizada de  Dieter, Katsaros  para diagnosticar la tridimensionales (2D  mediante pruebas de percusiény  hallazgos clinicos, el historial

haz cénico y Christos; Dula  anquilosis dental. y 3D) recolectadosa  movilidad del diente faltante estas  dental, de tratamiento y

datos Karl partir de 2009 al no son factibles en casos de posiblemente la informacién

histol6gicos: un 2017 2015. impactacion. genética, las VP (2D) se

estudio consideran inapropiadas para el

observacional diagnéstico de anquilosis, debido

retrospectivo al pequefio tamafio de la muestra y

de una serie de la naturaleza retrospectiva del

casos estudio, se alientan las
investigaciones mas grandes que,
idealmente, utilicen también un
enfoque multicéntrico

Diagndstico y Cardozo, Maria  Revisar los factores Revision Mediante revision bibliograficase Debe realizarse el diagnéstico

manejo de la Alejandra; etiologicos de la Bibliografica revisaron factores etioldgicos, mediante observacion de la

anquilosis Hernandez, anquilosis implicaciones clinicas, medios de  pérdida del espacio del ligamento

dentoalveolar Jesus Alberto dentoalveolar, diagndstico y alternativas periodontal o ausencia de

2015 implicaciones clinicas, terapéuticas enfocandose en los continuidad, una de las

nomenclatura, medios
de diagndstico y las

alternativas terapéuticas

factores asociados y el
diagndstico temprano en
denticion primaria.

limitaciones es que en algunos
casos la zona anquilosada es muy
pequefia, o puede estar localizada
en la zona vestibular, la
radiografia periapical no permite
su visualizacion.
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Importancia de las
infraoclusiones en

Barberia Leache,
E; Trisfontaines,

Revision
Bibliografica

Revisar el diente mas
afectado, métodos

Mediante diagnéstico clinico y
radiografico se registran que el

Se debe observar al diente por
debajo del plano de oclusion; otro

el desarrollo de la Eva; Garcia clinicos y alternativas 49,9% de los casos se afectaba el signo subjetivo es la percusion que
oclusion Lépez, Prado;  de tratamiento para el Unico molar, y dos molares en el presenta un sonido mate y
Maroto Edo, diagndstico de molares 40,4%, se presentaron alternativas mediante la radiografia periapical
Myriam. anquilosados de tratamiento: monitorizacion, se observa gran variacion en el
2014 remodelacion de la altura oclusal,  espacio periodontal desde la

exodoncia y mantenedor de normalidad hasta la desaparicion
espacio. completa del mismo.

Fenotipo severo Shalisha, Evaluar la 25 pacientes La profundidad media de la El diagnostico se puede realizar

de infraoclusion Miriam; Har- manifestacion clinicay  universo; 14 mujeres infraoclusion fue de 9 mm, conun mediante radiografias panoramicas

de molares Zion, Gilad; las modalidades de y 11 hombres rango de 5-18 mm. Las coronas y modelos de estudio para

deciduos con ZiniC, Avraham; tratamiento de este muestra de los dientes adyacentes se determinar la presencia de
asociaciones HarariD, Doron;  fenotipo severo de inclinaron severamente hacia el infraoclusion en un diente
bioldgicas Chaushumi, infraoclusion y diente infraocluido, se perdi6 anquilosado.
Stella examinar las relaciones espacio en la arcada dentaria y los
2014 entre la inmersion premolares sucesores se
profunda y la aparicion impactaron en todos los casos. El
de otras anomalias tratamiento consistié en
dentales. recuperacion de espacio,
extraccion quirdrgica del molar
temporal y mantenimiento del
espacio.
Principales Dominguez Revisar la literatura de Revision Mediante revision de articulos se ~ La confirmacidn del diagnostico
alteraciones Lopez Maria; los altimos afios sobre Bibliografica investigo la frecuencia de la se hace mediante movimiento

causadas por
anquilosis en
dientes
temporales

Masia Brucero,
Lucero.
2013

anquilosis alveolo-
dentaria.

Conocer las alteraciones
que produce la
anquilosis en los dientes
temporales.

Repasar las opciones
terapéuticas actuales
frente a una anquilosis.

anquilosis en dientes temporales
que es diez veces mayor que en
dientes permanentes, y suele
darse mas en la mandibula que en
el maxilar; las alternativas de
tratamiento actuales para dientes
anquilosados: movimiento con
férceps, exodoncia y mantenedor
de espacio.

ortodéncico, ya que al aplicar
fuerzas ligeras durante tres meses
si no hay respuestas existe
anquilosis; otro método objetivo
de diagndstico es el Periotest, que
guarda una estrecha correlacion
con la movilidad dental.
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Manejo de los Tieu, Long D;  Determinar el Revision sistematica  De 263 molares primarios Se puede diagnosticar un diente
molares primarios Walker, prondstico clinicoy los 15 a 107 pacientes, anquilosados se presentaron con anquilosado a través de: la
anquilosados con Stephanie; métodos de manejo de universo. infraoclusion leve a moderada, radiografia periapical que muestra
sucesores de Major, Michael  los 26y 263 molares otros presentaron exfoliacion tejido osteoide entre el diente y el
premolares: una P.; Flores-Mir,  molares primarios anquilosados, espontaneamente a tiempo y otros  hueso alveolar o cambios en la
revision Carlos anquilosados con muestra dentro de 6 meses. altura del hueso alveolar vertical,
sistematica 2013 sucesores permanentes. también se diagnostica mediante
una prueba de percusion, en el que
un diente anquilosado produce un
tono agudo, mediante la
observacion del vuelco de los
dientes adyacentes, el
desplazamiento de la linea media
dental hacia el lado del diente
infraocluido.
Crecimiento Dias, Caroline;  Comparar el Estudio de casos y 40 imagenes radiograficas en La radiografia de sustraccion
alveolar vertical Cuadrado Closs, crecimiento alveolar controles 80 pacientes que tenian molares digital, es una técnica de imagen
en sujetos con Luciane; vertical en &reas pacientesde 6 a 9 deciduos infra ocluidos y la otra que se puede utilizar para evaluar
molares deciduos Fontanella, adyacentes a molares afios mitad sin infraoclusion, mediante  cuantitativamente radiografias
mandibulares Vania; Borba de deciduos infra ocluidos el método de radiografia de panorémicas obtenidas
infra ocluidos Araujo, con areas de molares sustraccion digital, se comunmente en la practica clinica.
Fernando; deciduos con oclusién superpusieron las 2 imagenes La radiografia por sustraccién
Canoas, Porto  normal durante al obtenidas de cada paciente en T1  parece ser un método eficaz para
Alegre. menos 1 afio, con base y T2. Se realizaron ajustes evaluar la ausencia de crecimiento
2012 en mediciones obtenidas verticales y horizontales en 0seo alveolar vertical.

con radiografia de
sustraccion digital

funcidn del borde cortical de la
mandibula y el didmetro mesio-
distal del primer molar
permanente.

Fuente: Base bibliogréfica
Elaborado por: Matailo Carmen

Del total de 10 articulos analizados entre los periodos 2010 a 2020, como se puede visualizar en la matriz para la obtencion de

resultados de acuerdo al segundo objetivo se obtuvo que: 5 articulos indicaron que el diagnostico clinico se lo puede realizar mediante una
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historia clinica detallada, modelos de estudios, fotografias, verificando la falta de movilidad, sonido metélico a la percusion, observacion del
diente bajo el plano oclusal y mediante el periotest en cambio, 5 articulos sefialaron que el diagnostico radiogréfico se lo puede realizar a
través de radiografias periapicales y panoramicas que en cierto grado pueden verse obstaculizados por la caracteristica bidimensional de la
imagen radiogréfica, especialmente en los casos en los que se produce anquilosis por raices vestibulares o palatinas sin embargo, las imagenes
tomogréficas, permiten una multiplicidad de angulos de observacion, lo que asegura un diagndstico preciso de anquilosis, el seguimiento

radiografico debe utilizarse para la monitorizacion clinica y para intervenir cuando sea necesario.

Tabla 3. Alternativas de tratamientos de molares anquilosados.

MATRIZ- TRATAMIENTOS DE MOLARES ANQUILOSADOS

NOMBRE AUTOR/ OBJETIVO MUESTRA GRADO TRATAMIENTOS  INDICACIONES RESULTADOS
DEL ANO DE
ESTUDIO SEVERIDA
D
Anquilosis Negri Abordar las Revisién Leve Monitorizacion Cada 6 a 12 meses Se realiza
dental en Machado caracteristicas Bibliogréfica Clinica mediante monitorizacion para
molares Amanda clinicas y radiografias y evaluar la rizdlisis de los
deciduos: Cristina; radiograficas modelos de estudio.  dientes y el estado de
Revision de la Souza Neto ~ fundamentales en desarrollo del sucesor,
literatura Walter José; el correcto interviniendo solo
Oliveira proceso de cuando sea necesario,
Favretto diagndstico de mientras no perjudique
Carla anquilosis dental. el desarrollo normal de
2019 la oclusién y no exista

inclinacion de los dientes
vecinos o extrusion de
antagonistas.
Moderado Reconstruccion Para restaurar la Se realiza como un
Coronaria funcion, prevenir la  intento de promover un




inclinacion de los
dientes vecinos y la
extrusion del
antagonista,
mediante coronas
de acero o resina.

estimulo en el proceso de
rizélisis, a través del
trauma oclusal, ya que
no existe ligamento
periodontal entre el
diente y el hueso
alveolar.

Severo Exodoncia Cuando el germen La extraccion temprana
del diente sucesor es fundamental para
esta en estadio 809  eliminar problemas
de Nolla; cuando como defectos
haya retraso en la periodontales, aumento
exfoliacion del de la dificultad
deciduo quirdrgica y posibilidad
anquilosado que de maloclusion, sin
esta retrasando la embargo, para no perder
formacion radicular  espacio, se debe
del diente planificar un mantenedor
permanente. de espacio.

Diagnostico y Cardozo, Revisar los Revision Leve Seguimiento Clinico  Cada tres y seis Evaluar la reabsorcion
manejo de la Maria factores Bibliogréfica meses revisiones fisioldgica radicular, el
anquilosis Alejandra; etiologicos de la mediante exdmenes  grado de infraoclusion y
dentoalveolar Hernandez,  anquilosis clinicos y el desarrollo del diente
Jesus Alberto  dentoalveolar, radiograficos. permanente sucesor.
2015 implicaciones Moderada Restaurar la altura Se restaura la altura  Esta alternativa puede
clinicas, coronaria oclusal del diente implementarse como
nomenclatura, afectado con resina  tratamiento temprano,
medios de compuesta para mientras se espera el

diagnostico y las
alternativas
terapéuticas

compensar la falta
de desarrollo
vertical, devolver el
equilibrio oclusal y
restaurar el contacto
interproximal;
evitando
alteraciones en la
posicién de dientes
vecinos y

tiempo indicado para
realizar la exodoncia si
fuera necesaria, asi
mismo es de gran ayuda
cuando hay agenesia del
sucesor permanente del
diente anquilosado en
donde la exfoliacion
espontanea generalmente
no sucede.
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minimizando las
alteraciones
secundarias a la

anquilosis.
Severo Exodoncia Cuando el diente En los casos en donde se
anquilosado decide realizar
interfiere con el exodoncia, se debe
proceso eruptivo del  complementar con un
diente permanente,  programa de control de
en este caso se debe  espacios que se permita
tener en cuenta el mediante aparatos fijos o
desarrollo radicular ~ removibles para evitar la
del diente pérdida de perimetro de
permanente para arco y mantener el area
efectos de su necesaria para la
proceso eruptivo. erupcién del sucesor
permanente.
Importancia de Barberia Revisar el diente  Revision Leve Monitorizacion Realizar cada 6 Valorar el grado de
las Leache, E; mas afectado, Bibliogréfica Clinicay meses progresion y mantener, si
infraoclusiones  Trisfontaines, métodos clinicos Radiogréfica es posible el molar
enel Eva; Garcia v alternativas de temporal como
desarrollo de Lépez, Prado; tratamiento para mantenedor de espacio.
la oclusion Maroto Edo, el diagnéstico de Moderada Remodelacion de la  Para controlar la La colocacion de
Myriam. molares altura coronaria del  sobreerupcion de coronas ofrece buena
2014 anquilosados molar infraocluido los antagonistas y la  morfologia y duracion se

interposicién
lingual.

hace la reposicion
mediante resinas
compuestas estas ofrecen
buena estética, mayor
conservacion de la
estructura dental, menor
riesgo pulpar.

Severa

43
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Exodoncia y Cuando los dientes  La exodoncia puede
mantenedor de adyacentes se verse afectada por el
espacio encuentran volcados  riesgo de fractura de la
sobre el diente a raiz soldada al hueso que
extraer. se reabsorben en unos
cuantos meses segun
avance la erupcion del
premolar, es necesario
comprobar
radiograficamente esta
reabsorcion.
Anquilosis de Nova Garcia  Indicar la pieza Revisién Leve Vigilancia Mientras no exista Realizar examenes
molares M.J., Planells  dental afectada Bibliogréafica una gran alteracién  radiograficos nos
temporales I1. del Pozo, por anquilosis de la oclusidn; el permitira valorar el
Pautas Muelas dentoalveolar y germen del desarrollo del germen
terapéuticas Fernandez L, los tratamientos premolar permanente y la rizélisis
Barberia para tratar los subyacente tenga su  del molar anquilosado,
Learche, E.  molares eje axial hasta la resolucion
2014 anquilosados normalmente esponténea o la

situado realizar
revisiones
periddicas cada 6
meses mediante
examen
radiografico.

determinacién de cambio
de actitud.

Moderada

Restauracion del
molar infraocluido

No hay agenesia del
premolar

Se planea restablecer la
altura oclusal y utilizar el
molar anquilosado, como
el mejor y més funcional
mantenedor de espacio.

Con agenesia del
premolar

Dependera si es
necesario o no de
conservar el molar
temporal, si lo es se
deberéa conservar
mediante restauracién de
altura coronaria
mediante coronas o
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empleo de resinas
compuestas.

Luxacion

Procedimiento
conservador se trata
de romper el puente
0se0 que une
cemento y alveolo;
se realizara
movimientos en
direccién en
direccién buco
lingual, bajo
anestesia y evitando
fuerzas rotacionales

Solo se debera realizar
en casos en que nada
tengamos que perder tras
su utilizacién

Severa

Extraccién

Infraoclusion severa
mayor a 6 mm,
cuando la
mesioversién del
diente adyacente
sea tan severa que
produzca pérdida de
espacio en la arcada
e imposibilidad de
erupcion del
sucesor;
Persistencia de la
anquilosis y
ausencia de signos
de reabsorcion
radicular 6 meses
después de la edad
habitual de erupcion
del permanente;
Premolar con
orientacion irregular

Las extracciones en
edades tempranas
conducen a una erupcion
muy retrasada del
sucesor permanente;
pero si se ha decidido
realizarla se debe
considerar la posibilidad
de requerir el
mantenimiento del
espacio hasta la erupcion
del premolar mediante
aparatos fijos o
removibles
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e imposibilidad de
rizélisis normal.

Principales Dominguez  Revisar la Revisién Movimiento con Consiste en Una vez movilizado el
alteraciones Lopez M; literatura de los Bibliogréafica forceps movilizar con un diente se liga de
causadas por Masia Gltimos afios forceps la pieza inmediato al arco labial,
anquilosis en Brucero L.  sobre anquilosis dentaria s6lo con debe hacerse una

dientes alveolo dentaria; movimientos ligadura tensa teniendo
temporales 2013 conocer las rotatorios cuidado de no extraer el
alteraciones que diente.
produce la Severa con o Exodoncia y Diente temporal La extraccion puede ser
anquilosis en los mantenedor de anquilosado es que  dificil y traumatica
dientes espacio el permanente esté produciendo
temporales y mal posicionado y deformidades en la
repasar las que un adyacente cresta 6sea e
opciones esté inclinandose interferencias en
terapéuticas sobre el diente tratamientos protésicos,
actuales frente a infraocluido, ademas se produce una
una anquilosis. considerable pérdida de
hueso alveolar.
Molares Halterman Describir el 3000 articulos Monitorizacion Sin sucesor Intervencion temprana
primarios Charles manejo en Cientificos permanente
anquilosados situaciones en las Construcciénde la  Con sucesor Estos dientes con mayor
2013 gue existe un altura oclusal del permanente frecuencia permanecen

molar primario
anquilosado

diente temporal

en oclusion permiten la
funcion, previene la
deriva mesial, se
exfolian normalmente,
evitan al nifio un
procedimiento
quirdrgico, eliminan los
problemas de
mantenimiento y resulta
en una carga financiera
menor para los padres.
La sugerencia de colocar
una banda sobre la
corona del diente y
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reconstruirla es valida, si
se hace temprano.

Severa Exodoncia y Con sucesor Se procedera a realizar
mantenedor de permanente exodoncia y mantenedor
espacio de espacio si el molar

anquilosado esta tan
severamente en
infraoclusion que los
dientes adyacentes se
han inclinado lo
suficiente como para
evitar la erupcion del
premolar permanente o
si el tiempo de la
exfoliacion se retrasa
significativamente.

Manejo de los Tieu, Long Determinar el Revisién Leve Monitorizacion Revisiones Para verificar las

molares D; Walker, prondstico sistematica Conservadora periddicas exfoliaciones normales,

primarios Stephanie L;  clinico y los semestrales presencia de sucesores

anquilosados Major, métodos de mediante permanentes.

con sucesores Michael P.;  manejo de los exploracion clinica

de premolares: Flores-Mir,  molares y radiogréficas

una revision Carlos primarios Severa Extraccion Si el sucesor El molar anquilosado a

sistematica 2013 anquilosados con permanente tiene menudo se exfolia

sucesores una ruta de erupcién  espontaneamente en seis
permanentes. alterada, si el molar  meses; sin embargo,

primario
anquilosado esta
severamente
infraocluido con los
dientes adyacentes

cuando la exfoliacion se
retrasa mas, puede
ocurrir pérdida de
longitud del arco,
alteracion oclusal, raices
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inclinados para
evitar que el sucesor
erupcione, 0 ambos.

en gancho o impactacion
de sucesores
permanentes.

Tratamiento de  Vera-Guerra  Elaboracion de Caso Clinico  Severa Traccion Ortoddntica  Infraoclusion de 8 Se puede utilizar un

un molar J, Herrera-  tratamiento a un mmy cercania de la  aparato de anclaje

infantil Atoche JR  paciente con un pieza a la individualizado,

anquilosado, 2013 molar infantil comunicacion dependera de la edad de

en superior en oroantral la paciente para que los

infraoclusion infraoclusion y premolares puedan

severay con anquilosado con erosionar de manera

otras dos dientes espontanea con solo

anomalias retenidos abrir el espacio, y no

dentales asociados. haya la necesidad de

asociadas. realizar un colgajo y
realizar la traccién
ortodoncica de los
mismos.

Crecimiento Dias, Comparar el Estudio de Moderada- Extraccion Dientes adyacentes ~ La extraccion tardia de

alveolar Caroline; crecimiento casos y Severa inclinados hacia el los dientes infraocluidos

vertical en Cuadrado alveolar vertical ~ controles 80 diente afectado y genera riesgos

sujetos con Closs, en areas pacientes de 6 con pérdida de adicionales para el hueso

molares Luciane; adyacentes a a 9 afios espacio, posicion alveolar.

deciduos Fontanella, molares deciduos inadecuada de la

mandibulares Vania; Borba infra ocluidos yema del diente

infra ocluidos de Araujo, con areas de sucesor permanente

Fernando; molares deciduos asociada con
Canoas, Porto  con oclusién reabsorcion de la
Alegre. normal durante al raiz decidua e
2012 menos 1 afio, con infraoclusion
base en severa.
mediciones Moderada Restauracion de los  Disposicién de un La restauracion de los

obtenidas con
radiografia de
sustraccion
digital

molares deciduos
infraocluidos

soporte periodontal
adecuado.

molares deciduos
infraocluidos puede ser
una opcion, con el
beneficio de mantener el
equilibrio oclusal, con el
objetivo de minimizar la
desalineacion oclusal y
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restablecer la oclusion y
el contacto
interproximal.

Fuente: Base bibliogréafica
Elaborado por: Matailo Carmen

Del total de 9 articulos analizados entre los periodos 2010 a 2020, como se puede visualizar en la matriz para la obtencion de
resultados de acuerdo al tercer objetivo se realizo el andlisis del tratamiento de molares anquilosados de acuerdo al grado de severidad segun
Brearley LJ y McKibben (1973): 6 articulos coinciden que cuando hay presencia de anquilosis leve se debe realizar monitorizacion clinica
y radiogréfica e indican que cuando hay presencia de anquilosis moderada el tratamiento a llevarse a cabo es la remodelacién o reconstruccion
de la altura coronaria del molar infraocluido, pero si hay anquilosis severa concuerdan en realizar exodoncia; 3 articulos guardan relacién al
mencionar que si hay presencia de anquilosis moderada se debera realizar luxacién o movimientos con férceps, no obstante se debera realizar

exodoncia con mantenedor de espacio o realizar traccion ortoddntica cuando exista anquilosis severa con o sin sucesor permanente.
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7. Discusion

Después de haber realizado la revision bibliografica se ha encontrado acuerdos y
desacuerdos entre los distintos autores en cuanto a la epidemiologia, etiologia,
nomenclatura, metodos de diagnostico y alternativas de tratamiento de molares

anquilosados en denticion temporal en nifios de 6 a 11 afios.

Comenzando por la etiologia de la anquilosis dentoalveolar tenemos articulos de
Ponduri, et al., (2009) , manifiesta que hay evidencia de trastornos del metabolismo;
Aktan, et al., (2012), deduce que no hay una etiologia exacta planteada, sin embargo
Dominguez, et al., (2013), proponen la teoria del trauma; en cambio Gallegos,et al.,
(2018), esta de acuerdo en la presencia de un factor genético y lo demuestra basandose
en un estudio donde coincide la predisposicion de anquilosis en hermanos en un 18% y
Barberia L, etal., (2001), afirma que la ausencia congénita del diente permanente sucesor,
deficiencias en la fuerza de erupcion, asi como la presion en el arco dental que comprime

los dientes por infraoclusion, son factores etiol6gicos de anquilosis dentoalveolar.

Pasando a la epidemiologia de la anquilosis encontramos diferentes tipos de
estudios realizados en distintas poblaciones y zonas geograficas, ya que los datos

epidemioldgicos dependen siempre de la muestra de poblacion estudiada.

El diente que segln nuestra revision bibliografica se encuentra frecuentemente
anquilosado de acuerdo a la nomenclatura, segun los estudios de (Tong, et al.,2020;
Schiappacass, et al., 2020; Machado,et al., 2019; Gonzélez, et al.2016; Larach, et al. 2014;
Nova,et al.2014; Vera et al., 2013) son los segundos molares inferiores izquierdo y
derecho (piezas 75y 85); mientras Dominguez, et al. (2013), Barberia L, et al.,(2014) y

Odhen et al. (2016), coinciden en que los dientes con mayor afectacion fueron los
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primeros molares inferiores (piezas 74 y 84),a diferencia de Garcia,et al., (2017) y
Angelopoulou, et al., ( 2015), ellos sostienen que el segundo molar mandibular derecho
(pieza 85) presenta mayor incidencia de anquilosis; pero Cardozo et al., (2015) considera
a los primeros y segundos molares mandibulares como los més afectados y también
comenta que rara vez se puede presentar fusion de hueso alveolar con la raiz, en los
primeros y segundos molares maxilares, este estudio coincide con Shalisha et al., (2014),
mientras Aktan, et al., (2012) afirma que aparte de verse afectados los molares también
puede observarse anquilosis en los caninos. Segun varios estudios se pudo verificar que

hay mayor incidencia de anquilosis en molares en el sexo masculino.

En cuanto a los métodos de diagnostico para molares anquilosados, todos los
autores hacen referencia a la suma importancia del diagndstico precoz de esta patologia,
debido a que en varios estudios demuestran las maltiples consecuencias negativas que
derivan de un diagnéstico tardio de la anquilosis, todo ello con notables consecuencias en

la oclusion; los métodos de diagndstico son el clinico y radiolégico.

El diagnostico clinico segun Negri, et al., (2019), considera que se debe realizar
una historia clinica bien detallada, modelos de estudio, fotografias intraorales,
observando la condicidn clinica de la anquilosis dental que es la presencia de un diente
en infraoclusion; pero Cardozo, et al., (2015), comentan que se debe realizar la valoracion
de la ausencia de movilidad y la apariencia de estar sumergido; mientras que Dominguez,
et al., (2013), consideran el Periotest como método de diagnostico para molares

anquilosados.

En cuanto al diagnéstico radiografico Negri, et al., (2019), Cardozo, et al., (2015)
Tieu,et al.,(2013) consideran que las radiografias periapicales y panoramicas muestran

imagenes con superposicion y no permite un buen analisis radiografico por la
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caracteristica bidimensional, en este caso la exploracion clinica es la principal prueba para
el diagnostico de anquilosis, en cambio Consolaro, et al., (2020), Ducommun,et al.,
(2018) y Dias, et al.,(2012) no estan de acuerdo con el uso de radiografias periapicales y
panoramicas por lo antes mencionado, ellos coinciden que con el uso de las imagenes
tomogréaficas, se obtendra variacion de las secciones y los planos lo que permitiran una
multiplicidad de angulos de observacion, esto asegurard un diagnostico preciso de

molares anquilosados.

Por ultimo, en cuanto a las alternativas de tratamiento para molares anquilosados
de acuerdo al grado de severidad Negri, et al., (2019), Cardozo,et al., (2015), Nova, et
al., (2014), Barberia L, et al., (2014), recomiendan que cuando hay anquilosis leve se
debe dejar el diente anquilosado en boca y realizarle vigilancia, monitorizacién clinica
y/o observacion con revisiones periodicas cada 6 a 12 meses, mientras no perjudique el
desarrollo normal de la oclusion; en cambio cuando se presenta anquilosis con severidad
moderada, recomiendan la reconstruccion coronaria y movimiento con forceps, esto con
la finalidad de intentar promover un estimulo en el proceso de rizdlisis, a través del trauma
oclusal; asimismo si hay anquilosis severa la alternativa de tratamiento seria la

exodoncia.

Segun Nova, et al., (2014) asegura que se puede realizar luxacion quirdrgica para
interrumpir la anquilosis, puede resultar en la formacion de nuevo ligamento, este
tratamiento es menos traumatico, pero también puede presentarse fractura del diente o el
dafio al paquete vasculonervioso, se lo debe realizar cuando se presenta anquilosis de leve
a moderada; en cambio Dominguez, et al., (2013), recomienda exodoncia y mantenedor

de espacio cuando haya la presencia de anquilosis severa con o sin sucesor permanente;
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Mientras que Vera, et al.,(2013) recomienda la traccion ortodoncica como tratamiento en

caso de presentarse anquilosis severa.

Hay que sefialar que en varios de los estudios los autores manifestaron la escasez
de estudios longitudinales realizados y publicados sobre los molares anquilosados en
denticion temporal, presentando esta falta de estudios como una limitacion a la hora de

realizar sus publicaciones.



54

8. Conclusiones

La anquilosis es mas prevalente en la mandibula que en el maxilar; el diente
temporal mas afectado segun la nomenclatura por la anquilosis dentoalveolar son los
segundos molares inferiores izquierdo y derecho, seguido de los primeros molares
inferiores, raras veces se ven afectados los molares maxilares y caninos; con respecto a
la edad donde se podia ver de forma evidente los signos clinicos de anquilosis es de 6 a

11 afios de edad con mayor incidencia en el sexo masculino.

El diagndstico se lo debe realizar mediante dos métodos: el clinico por medio de
la anamnesis, modelos de estudio, fotografias intraorales, analizando la condicidn clinica
que es la presencia de un diente en infraoclusion y la percusién, sin embargo el método
radiografico se debe ejecutar mediante imagenes periapicales y panordmicas, que en
cierto grado no son lo suficientemente adecuadas por su caracteristica bidimensional, pero
se prefieren imégenes tomogréaficas o CBCT, para la obtencion de un diagnoéstico

definitivo.

La seleccion del tratamiento adecuado depende en gran medida del diagnéstico
temprano y de severidad de anquilosis e infraoclusion que presente el diente afectado; se
ha definido que en caso de presencia de anquilosis leve se debe realizar monitorizacion
clinica y radiografica cada 6 meses, si hay presencia de anquilosis moderada el
tratamiento a llevarse a cabo es la remodelacién o reconstruccion de la altura coronaria
del molar infraocluido, movimientos rotatorios con forceps o luxacion ,mientras que si

hay anquilosis severa el tratamiento seria exodoncia y mantenedor de espacio.
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9. Recomendaciones

Para determinar la presencia de anquilosis en molares se debe realizar el
diagnostico clinico y radiografico, siendo de vital importancia el manejo del mismo con
la finalidad de establecer un plan de tratamiento adecuado en el paciente, evitando futuras

complicaciones y reduciendo en cierta medida el tiempo de tratamiento y costo.

Para determinar la complejidad del tratamiento en anquilosis de molares es mejor
la valoracion mediante tomografias e imagenes CBCT, misma que permite un andlisis
completo en los 3 planos de espacio, su relacion con las piezas vecinas, e inclinaciones,

etc.

Realizar investigaciones de campo para conocer la prevalencia de molares
anquilosados en la provincia de Loja, asi mismo conocer las complicaciones clinicas que
este trastorno de erupcién puede ocasionar en los nifios y brindar alternativas de

tratamiento para evitar problemas futuros en la oclusién.
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especifico 1 de los sers/fusuari  ankylosis in a child trasversal Séanchez, mas en nifios que en nifias,
dientes, 0%201/Do  population Alvaro; déandose el pico de incidencia a
tomografia wnloads/55 Cano los 8 afios. Su localizacion fue
computarizada 177- Durén, predominantemente
de Texto%20d Jorge; mandibular, concretamente en
haz conico, el%20art% Ordofiez el lado derecho. En el 65% de
resorcién C3%ADcul Ferndndez, las ocasiones habia agenesia del
radicular, 0-107389- Esther; diente sucesor permanente,
anquilosis 3-10- Serrano siendo este hecho mas frecuente
20170425 Séanchez, en nifias. Finalmente, el diente
%20(1).pdf Victor con mayor incidencia de

anquilosis fue el segundo molar
temporal mandibular derecho.
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Objetivo Scielo Portu https://sciel  Diagnostico de 2017  Estudio Ducommu  Las imagenes CBCT son Utiles
especifico 1 gués o.conicyt.cl anquilosis dental radiografico n como una herramienta de
/scielo.php  mediante vistas Franziska,  diagndstico adicional que
?script=sci  panoramicas, Bornstein complementa los hallazgos
_abstract&  tomografia Michael clinicos, el historial
pid=S0718 computarizada de haz M., dental y de tratamiento, pero no
- conico y Bosshardt  se recomienda la CBCT
381X2017  datos histoldgicos: un Dieter, como herramienta diagndstica
000300319  estudio observacional Katsaros Unica para el diagndstico de
&Ing=pt&  retrospectivo Christos; anquilosis, ya que en el
nrm=iso de una serie de casos Dula Karl presente estudio se encontraron
algunos resultados falsos
positivos, sin embargo las
radiografias panoramicas y
periapicales se consideran
inapropiadas, debido al
pequefio tamafio de la muestra,
se alientan las imagenes mas
grandes que, idealmente, utilice
un enfoque multicéntrico.
Obijetivo Medigraph  Espaf https://ww  Loss of length of the 2016  Estudio Gonzalez En cuanto a la anquilosis los
especifico 1 ic ol w.medigra  dental arch in children descriptivo, Espangler ~ promedios por hemiarcadas
phic.com/p aged 8to 11 observacional  Liuba; segln el sexo, se evidenciaron
dfs/medisa y trasversal Ramirez valores elevados en las nifias
n/mds- Quevedo, respecto a los varones, afectado
2016/mdsl Yumeidis;  alos primeros molares
64g.pdf Durén derechos.
Vazquez,
Wouilfrido
Eredis;
Melchor
Moreno,
Javier
Objetivo Scielo Ingles Modelos https://driv  Prevalencia de 2016  Estudio Odeh,R; La afeccidn se present6 con
especifico 1 dentales, e.google.co infraoclusién de Radiografico Mihailidis,  mayor frecuencia en el arco
radiografias m/drive/fol molares temporales R; mandibular. No hubo
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panordmicas,  ders/1- determinada mediante Townsend, asociacion significativa entre la
denticion QDDrJJ3fu  una nueva metodologia G; Hughes, infraoclusion y el lado del arco.
temporal, HgOKqgb5bt  de analisis de imagenes T El primer molar mandibular
dientes dUy97YCr 2D primario fue el diente
sumergidos, FUOVRr infraocluido con mas frecuencia
erupcion en ambas muestras. La nueva
dentaria. técnica desarrollada en este
estudio, y los hallazgos
asociados, pueden utilizarse
para mejorar el diagndstico
temprano de anomalias del
desarrollo dental y la
planificacién del tratamiento
durante la etapa tardia del
desarrollo de la dentici6n
mixta.
Objetivo Medisan Espafi  Arco dental; https://revi  Diagndstico y manejo 2015  Estudio Cardozo, El diagnostico debe realizarse
especifico 1y ol child; factores  staodontop  de la anquilosis descriptivo, Maria clinicamente valorando la
3 predisponentes ediatria.org dentoalveolar observacional  Alejandra;  ausencia de movilidad y la
; loss of length  /index.php/ y transversal Hernandez, apariencia de estar sumergido y
of th e dental alop/article Jesus radiograficamente con
arch; Iview/5/19 Alberto radiografias periapicales y
maloclusiones, 0 panorémicas.
nifios; pérdida Las alternativas terapéuticas
de la longitud actualmente son muy variadas y
del arco dental deben ir orientadas a prevenir y
controlar las alteraciones
oclusales secundarias
a esta alteracion dental.
Objetivo Dialnet Ingles  Anquilosis https://doi.  Anquilosis inducidade 2015  Caso Clinico Angelopou  La anquilosis inducida de los
especifico 1 inducida; 0rg/10.118  un molar primario para lou, Matina dientes temporales puede ser
Prolongacién  6/s40510- el anclaje esquelético V ; Koletsi  una alternativa a los mini
molar; 015-0090-0 en la mandibula como Despina; implantes de ortodoncia en
Anclaje; alternativa a los mini Vadiakas casos
Premolares implantes George; seleccionados, con riesgos

Halazoneti
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congeénitos s minimos y méaxima
ausentes Demetrios  biocompatibilidad.
Objetivo ResearchG  Espafi  anquilosis, file:///C:/U  Anquilosis de molares 2014  Revision Nova El segundo molar temporal es
especificoly ate ol infraoclusién,  sers/usuari  temporales Il. Pautas Bibliogréfica  Garcia el que sufre mas intensamente
3 piezas 0%201/Do  terapéuticas M.J., las consecuencias de la
deciduas, wnloads/19 Planells del anquilosis sobre todo por la
molares 93Anquilos Pozo, fuerte tendencia a la
deciduos, isll.pdf Muelas mesioversion del primer molar
prevalencia Ferndndez  permanente.
L, Barberia
Learche, E.
Objetivo ResearchG  Ingles anquilosis https://silo.  Infraoclusion of 2014  Casos Larach K, Los molares temporales
especifico 1 ate dentoalveolar; tips/downl  primary molars Clinicos Ximena inferiores se describen como los
diente oad/infraoc Mallea V,  dientes mas afectados y se
sumergido; lusion-de- Patricia presenta en una etapa mixta
infraoclusién;  molares- Vargas temprana de 6 a 11afios y no
ligamento temporales Marisa. hay diferencias entre géneros.
periodontal; -reporte-
maloclusion de-casos-
clinicos
Objetivo Pubmed Ingles Infraoclusion;  https://driv Fenotipo severo de 2014  Estudio Shalisha, En los casos de inmersion
especifico 1Y Anomalias e.google.co infraoclusion de Retrospectivo ~ Miriam; profunda, la apertura del
2 dentales; m/drive/fol  molares deciduos con 25 pacientes Har-Zion, espacio seguida de la extraccion
Molares de ders/1- asociaciones biolégicas Gilad; Zini  del diente deciduo severamente
hoja caduca QDDrJJ3fu C, infraocluido y el mantenimiento
(primarios); HgOKqg5bt Avraham;  del espacio suelen dar como
Anquilosis dUy97YCr HarariD, resultado la erupcion
dental FUuOvRr Doron; espontanea del premolar
Chaushumi  impactado. Los marcadores
, Stella para el diagnéstico temprano de

inmersion profunda incluyen
otras anomalias dentales,
inclinacion severa de los
dientes adyacentes y pérdida de
espacio local.
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Objetivo 1, 2 Resech Espaf https://ww  Importancia de las 2014  Descriptivo, Barberia La infraoclusion de molares
y3 Gate ol w.research  infraoclusiones en el observacional  Learche, E; temporales es un hallazgo
gate.net/pr  desarrollo de la Trisfontain ~ frecuente en el nifio en
ofile/Elena  oclusién es, Eva; denticion mixta 1ra fase,
Garcia requiere un diagnostico
Ldpez, completo y una estimacién
Prado; fundamentada del pronostico, la
Maroto decision terapéutica habra que
Edo, decidirla valorando la patologia
Myriam. eruptiva y de maloclusion
existente u optar entre el
tratamiento conservador y la
extraccion.
Objetivo Ciencia Ingles anquilosis, https://gace  Principales 2013  Revision Dominguez La anquilosis sin tratamiento en
especifico 1, 2 oclusion, tadental.co  alteraciones causadas Bibliogréafica Lopez, dientes temporales genera una
y3 efectos, m/wp- por anquilosis en Maria; disminucion del crecimiento del
infraoclusién,  content/upl  dientes temporales Masia hueso alveolar, inclinacién de
dientes oads/OLD/ Brucero, los dientes adyacentes y pérdida
temporales. pdf/246_CI Lucero. del espacio ortodéncico.
ENCIA_Al
teraciones
Anquilosis.
pdf
Obijetivo 3 Pubmed Espafi  Anquilosis, https://ww  Tratamiento de un 2013  Caso Clinico  Vera- Su prevalencia se reporta en un
ol biomecanica, = w.odontolo  molar infantil Guerra J, 8.9% siendo 10 veces méas
infraoclusién,  gia.uady.m anquilosado, en Herrera- frecuente en la mandibula que
molares x/revistas/r  infraoclusion severa 'y Atoche JR  en el maxilar superior y mucho
infantiles. ol/pdf/\VO5  con otras anomalias mas comun en el segundo
N1p19.pdf dentales molar infantil. El elemento mas
asociadas. importante para el diagnostico

de un diente en infraoclusion,
es la discrepancia existente
entre su plano de oclusién con
el de los vecinos que debe ser
de al menos 1 mm.
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Objetivo JADA Ingles  denticidn; https://jada  Manejo de los molares 2013  Revision Tieu,Long  Los molares primarios

especifico 2y Toma de .ada.org/art  primarios anquilosados Sistematica D; anquilosados a menudo se

3 decisiones; icle/S0002-  con sucesores de Walker,Ste  manifiestan con infraoclusion

arco dental; 8177(14)60 premolares: una phanie L; progresiva de leve a moderada.

cuidado 764- revision sistematica Major, Se recomienda una

dental para 9/fulltext Michael P.; monitorizacidn conservadora de

nifios; Flores-Mir,  los molares temporales

anquilosis. Carlos anquilosados. El médico debe
considerar la extraccion si el
sucesor permanente tiene una
ruta de erupcion alterada, si el
molar primario anquilosado
esta severamente infraocluido
con los dientes adyacentes
inclinados para evitar que el
sucesor erupcione, 0 ambos.

Objetivo 3 JADA Ingles https://jada  Molares primarios 2013  Estudio Halterman  Los dientes anquilosados deben
.ada.org/art anquilosados comparativo Charles ser monitoreados y que deben
icle/S0002- esperarse exfoliaciones
8177(14)60 normales. Para prevenir la
580- impactacion de los dientes
8/fulltext permanentes, se debe

considerar la extraccion y el
mantenimiento del espacio.
Ocasionalmente, si no se tratan
los segundos molares
temporales anquilosados, los
primeros molares permanentes
se romperan sobre el segundo
molar temporal. Esta mala
posicion puede dificultar el
tratamiento posterior.

Obijetivo 2 Dialnet Ingles https://driv. Una evaluaciénde los 2012  Estudio de Aktan, Ali  Dentro de las imitaciones del
e.google.co factores asociados con investigaciéon,  Murat; presente estudio, el tipo mas
m/drive/fol  la persistencia de los retrospectivo Kara, Isa; comun de dientes temporales
ders/1- dientes temporales. radiografico. Bereket, persistentes que se observan en
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QDDrJJ3fu Cihan; la arcada dentaria fueron los

HgOKq5bt Klrtay, segundos molares

dUy97YCr Mustafa; mandibulares, seguidos de los

FuOvRrr Ertugramor  caninos primarios superiores, el

ul, Mehmet motivo més frecuente de la

persistencia fue la ausencia
congénita de sucesores de los
dientes temporales, seguridad
de las impactaciones de los
dientes sucesores.

Objetivo2 Y 3 Pubmed Ingles https://pub  Vertical alveolar 2012  Estudio Dias,Caroli  La investigacién radiografica se
med.nchi.n  growth in subjects caso-control ne; reconoce a menudo como un
Im.nih.gov/  with longitudinal. Quadrado método de diagndstico
22196188/ infraoccluded Closs,Luci  importante en el seguimiento de

mandibular ane; pacientes con dientes

deciduous Fontanella, infraocluidos. Permite la

molars. B Vania; deteccidn de una zona
Borba de anquilosada basada en la
Araujo, ausencia de continuidad del
Fernando;  ligamento periodontal en la
Porto region donde el cemento se
Alegre, Rio  fusiona con el hueso alveolar.
Grandedo  Ademas, la sustraccion digital
Sul de radiografias panoramicas se

ha utilizado con éxito para
evaluar el

comportamiento de implantes,
lesiones periapicales y
alteraciones condilares. Este
método permite evaluar
pequefios cambios mediante la
superposicidén de 2 radiografias,
como se muestra en estudios
previos.



https://drive.google.com/drive/folders/1-QDDrJJ3fuHgOKq5btdUy97YCrFuOvRr
https://drive.google.com/drive/folders/1-QDDrJJ3fuHgOKq5btdUy97YCrFuOvRr
https://drive.google.com/drive/folders/1-QDDrJJ3fuHgOKq5btdUy97YCrFuOvRr
https://drive.google.com/drive/folders/1-QDDrJJ3fuHgOKq5btdUy97YCrFuOvRr
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22196188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22196188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22196188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22196188/
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1. TEMA:

Molares anquilosados y alternativas de tratamiento en denticién temporal

en nifios de 6 a 11 afos de edad. Revision Bibliogréafica



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La erupcion dentaria en el ser humano es un proceso largo y esta
intimamente relacionado con el crecimiento y desarrollo de las estructuras

craneofaciales. Barberia

(2001) afirma “La Erupcién dentaria es un proceso dindmico, que comienza
con la formacion del germen dentario desde su cripta de desarrollo hasta su

colocacion en la cavidad bucal, en oclusidon con sus antagonistas” (p.229).

De este modo, las causas de retraso que influyen sobre la cronologia
de la erupcién son: erupcién ectdpica de dientes permanentes, secuencia
alterada de erupcion, anquilosis dentoalveolar, dientes impactados,
reabsorcién anormal de molares temporales y estado nutricional, van causan
el adelanto o retraso de la erupcion en uno, varios o en la totalidad de la

denticidn; ya sean dientes deciduos o permanentes. (Valenzuela ,2015).

Osorio (2010) afirma:” La anquilosis se presenta por una alteraciéon en
el ligamento periodontal que produce una fusién del diente al hueso alveolar,
afecta la exfoliacidn de los dientes temporales y, algunas veces, la erupcién
de los sucesores permanentes”” (p.122). Asimismo, Kofod y Col (2005)
sefialaron que, en un nifio en crecimiento, el diente anquilosado no sigue el
crecimiento vertical normal del proceso alveolar, haciendo que el diente quede

impactado.
Segun evidencia cientifica estudios manifiestan que la Organizacion

Internacional de Investigacion Cientifica de Ciencias Dentales y Médicas

(IOSR-JDMS, 2004) afirma que la anquilosis se presenta entre el 1.3 % y el
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14.3 % de la poblacion este trastorno tiene una mayor incidencia entre

hermanos y es ligeramente mas

frecuente en mujeres. Ademas, Zufiiga (2004) manifiesta que, en Madrid, se
verifico que el 10,48% de la poblacion estudiada presentaba anquilosis, el
44,9% de los nifios presentaban 1 molar con esta alteracion y el 40,4%,
mostraban 2 molares involucrados. Respecto al rango de edad se observé que
la mayor prevalencia de esta anomalia se presentd entre los 6 y 8 afios y los
dientes que tenian mayor porcentaje de afeccion fueron el primer molar
inferior derecho con un 40,1% y el primer molar inferior izquierdo, con un
27,9%. Asi mismo Garcia M, Caflas G y Nufiez R, (2012) refieren que en
Madrid Espafia, una opcién para el tratamiento de anquilosis dentaria

temporal es la extraccion del diente anquilotico.

Ademas, Biederman (2017) refiere que, en New York, se realiza una
publicacién acerca del diagnostico y tratamiento de dientes anquilosados en
la cual reporta que la anquilosis en dientes primarios es 10 veces mas probable
que en la denticion permanente, ademas se presenta con mayor frecuencia en
la mandibula y observé mayor prevalencia en la region molar durante la

transicion de denticion primaria a mixta.

Igualmente, Diaz y Cols (2012) afirma que, en Brasil, se compard el
crecimiento Oseo vertical en el lado que presentaba un molar primario
anqguilosado con el lado sin anquilosis dental, encontraron que el crecimiento
alveolar vertical del lado del diente afectado era significativamente menor
comparado con la zona de oclusion normal. También observaron que un

hallazgo comun fue la mordida abierta local, causada por una detencion en el
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crecimiento alveolar en la region del diente infra ocluido. Asi mismo en los
estudios de Kurol y Thilander, se establecio que en los casos en los que no sea
necesaria una intervencion terapéutica, y en donde las implicaciones clinicas
sean minimas, se debe realizar un adecuado control clinico y radiogréfico
reportando que el 92,5 % de los dientes infra ocluidos tienen un proceso

normal de exfoliacion.

Por otra parte, la Nacional Health Institutes (s.f) afirma que, segtn los
Institutos Nacionales para la Salud de los EUA, esta condicion se presenta
cuando un diente se fusiona con el hueso que lo rodea y empieza a hundirse
en el tejido gingival cercano. Normalmente, unas fibras pequefias conocidas
como ligamentos periodontales mantienen a los dientes en su lugar, pero en
los pacientes con anquilosis esta conexion no existe y el diente se fija

directamente al hueso.

De igual forma, Gallegos (2018) comenta que a nivel Nacional existen
reportes que indican que la frecuencia de anquilosis dental es 10 veces mayor
en piezas deciduas que en dientes permanentes es decir que cuando una pieza
dental decidua se anquilosa, el crecimiento vertical continua mientras el molar
y el hueso que los rodea permanecen anquilosados. Mientras que las
alternativas de tratamiento van a depender de la implicacién clinica y del

grado de infraoclusion (Cardozo.,2015).

Asimismo, en Quito en una escuela privada se verifico la prevalencia
de anquilosis en dientes deciduos en nifios de 6 a 10 afios en un 5,34%,
frecuentemente la edad en que mas aprecio fue en nifios de 8-9 afios, se

presento en el género masculino con un 64% v las piezas mas afectadas fueron
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primer molar inferior derecho e izquierdo (Gallegos, 2018). Por otro lado, a
nivel local hay escasez relativa de informacion sobre la problemaética

abordada.

Asi pues, la anquilosis en molares temporales constituye un
importante problema de salud bucodental por su alta prevalencia, demanda
publica y fuerte impacto sobre los nifios en términos de aumento a la
susceptibilidad a la caries, enfermedad periodontal, infecciones, impactacion
0 rotacién del germen, trayectoria anormal de erupcidn, alteraciones en la

formacion radicular y atraso en la erupcion.

Ademas, esta alteracion puede causar efectos nocivos en el desarrollo
de la denticion por eso se debe realizar el diagnostico oportuno y alternativas
de tratamiento eficaces los mismos gque dependen de la edad del paciente, del
grado de severidad de la anquilosis, del compromiso de la oclusion, de la
presencia y la localizacion del sucesor permanente y de esta manera se podra
prevenir desviaciones de la erupcion y alteraciones funcionales de la cavidad

oral.

Por todo lo antes sefialado nace la necesidad de realizar un proyecto
de investigacion que nos permita brindar mayor informacion tanto a
Odontologos vy los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Loja, para que de esta manera se fortaleceran sus conocimientos
cuando se encuentren frente algun caso de anquilosis en molares en denticion

temporal, conozcan el manejo y alternativas de tratamiento adecuado.

3. JUSTIFICACION
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La cronologia de la erupcion debe entenderse como un proceso
individual de maduracion, por eso se debe considerar que un nifio que se
retrasa en la erupcion de sus dientes temporales también lo hara en la denticion
definitiva. Una de las causas locales que producen retraso eruptivo es la
Anquilosis en denticion temporal, lo cual va a producir una fusion entre el
cemento radicular del diente temporal y el hueso alveolar con pérdida del
ligamento periodontal, ello va a producir que ese diente no crezca como los
demaés, dando un aspecto de un diente sumergido. Esta alteracion puede causar
efectos nocivos en el desarrollo de la denticién y por esto el diagnostico
oportuno es fundamental para prevenir desviaciones de la erupcion y
alteraciones funcionales de la cavidad oral. Asi mismo, el tratamiento
temprano estd encaminado a interceptar cualquier afeccion que pueda afectar
en el patron de crecimiento, desarrollo dental y erupcion; la intervencion
oportuna de los dientes anquilosados estara indicada para prevenir o controlar

las perturbaciones oclusales y eruptivas.

Debido a la poca informacion existente en nuestro medio acerca de
esta alteracion de erupcion, se pretende realizar una revision bibliografica de
molares anquilosados Yy alternativas de tratamiento en denticion temporal en
nifios de 6 a 11 afios de edad, en la que se identificara la nomenclatura dental
maés afectada, la edad en que con mas frecuencia se presenta, métodos de
diagnostico vy las alternativas de tratamiento més adecuadas para el manejo de

molares anquilosados.

Esta revision bibliografica de molares anquilosados y alternativas de

tratamiento en denticion temporal, es importante para tener conocimiento de
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esta patologia de erupcion y asi evitar riesgos innecesarios durante la atencion
al paciente pediatrico realizados en la clinica de la U.N.L y en un futuro en

nuestra préctica Profesional.
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4. OBJETIVOS
1.1 Objetivo General

Realizar una revision bibliografica de molares anquilosados y
alternativas de tratamiento en denticion temporal en nifios de 6 a 11 afios de

edad.

1.2 Objetivos Especificos

- Identificar la nomenclatura dental en molares afectados por anquilosis

dental en nifos de 6 a 11 afos.

« Revisar los métodos de diagndstico en molares afectados por

anquilosis dental.

- Definir las alternativas de tratamiento de molares anquilosados.



ESQUEMA DEL MARCO TEORICO

. Marco Conceptual
1.1. Erupcion dental y sus anomalias
1.2. Anquilosis dentoalveolar
1.2.1 Epidemiologia
1.2.2 Factores Etiolégicos
1.3. Infraoclusion
1.3.1 Caracteristicas clinicas
1.4.2 Clasificacion acorde al grado de severidad de infra oclusion
1.3.1 Leve
1.3.2 Moderada
1.3.3 Severa
1.5. Diagndstico de la anquilosis dentoalveolar
1.6 Factores Predisponentes de la anquilosis dentoalveolar

1.7 Nomenclatura de molares anquilosados
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6. METODOLOGIA

La siguiente investigacion es de tipo documental, la cual se realizara
mediante revision bibliografica basada en la recopilacion de datos
bibliograficos, busqueda de articulos cientificos en PubMed, Google
Académico, ResearchGate revistas tesis y libros entre otros que se encuentran
relacionados con el tema y que permitiran tener resultados frente a los

objetivos planteados, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Esta recoleccion documental estd basada en la recuperacion, anélisis,
critica e interpretacion de datos que parten de otros conocimientos recogidos

de modo ser Utiles para los propdsitos de estudio.
6.1. Tipo de estudio:

« Documental: EI andlisis documental es un conjunto de operaciones
encaminadas a representar un documento y su contenido bajo una
forma diferente de su forma original, con la finalidad posibilitar su
recuperacion posterior e identificar informacion acerca de molares

anquilosados y alternativas de tratamientos en nifios de 6 a 11 afios.

- Bibliografica: Se realizara la busqueda y recopilacion de informacion
del Molares anquilosados y alternativas de tratamiento en denticion

temporal en nifios de 6 a 11 afios de edad.

- Transversal: La investigacion se realizard durante mayo 2021 -

septiembre 2021.

6. 2. Universo y muestra

6.2.1 Universo
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6.3.

6.4.
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Corresponde a todas las bases de datos, tesis y libros entre otros para la

obtencidn de articulos de investigacion.

6.2.2 Muestra

De todos los articulos revisados se seleccionaran 30 articulos que cumplen

con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Seleccién

6.3.1 Criterios de inclusion

Se consideraran articulos completos y accesibles, disponibles
en cualquier idioma, desde los afios 2010 al 2020 ademas se utilizaran
libros relacionados con el tema, asi como casos clinicos en pacientes

pediatricos con fundamentacion cientifica.

6.3.2 Criterios de Exclusién

No se consideraran articulos que no estén completos y
accesibles, cuya tematica no se relacione con anquilosis en molares
deciduos, asi como casos clinicos en pacientes adultos y aquellos que

no tengan fundamentacion cientifica.

Recopilacién de informacion.

La recopilacion de informacion en la fase inicial, consistird en la

busqueda y obtencion de informacidn bibliogréfica, con la finalidad de

tener una perspectiva particular sobre nomenclatura dental,



caracteristicas, métodos de diagndstico y alternativas de tratamiento de

molares anquilosados en nifios de 6 a 11 afos.

6.5 Estrategia de busqueda

La informacion bibliografica se obtendrd mediante motores de
busqueda como: Google Académico, ResearchGate y PubMed entre otras,
se utilizaran palabras clave como: anquilosis, deciduos, molares,
infraoclusion,  ankylossis,  occlusion, infraoclusion,  anquilosis
dentoalveolar, tratamiento, alternativas de tratamiento, deciduos teeth; u

otras alternativas que en el proceso se puedan sugerir en los buscadores.

6.6  Técnicas y/ o metodologia

6.6.1 Procedimiento

Una vez obtenida la pertinencia para la ejecucién del proyecto

de investigacion se procedera hacer:

« Fase I: basqueda y recoleccién de la informacion a través de una
revision bibliogréfica de articulos donde se utilizaran bases de datos
como: Google Académico, ResearchGate, PubMed entre otras,
aplicando las palabras clave: anquilosis, deciduos, molares,
infraoclusion, ankylossis, occlusion, infraoclusion, anquilosis
dentoalveolar, deciduos teeth; u otras alternativas que en el proceso

se puedan sugerir en los buscadores, entre los afios 2010- 2020.

- Fase Il: para el registro de la informacion recolectada se utilizaran
tablas donde se puedan registrar datos importantes de acuerdo a los

objetivos planteados en el proyecto como: edad, piezas afectadas,
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métodos de diagnostico y tratamientos alternativos, todo esto se hara
la sistematizacion de informacion mediante una matriz de

organizacion.

- Fase Ill: recogida la informacion, se realizard un analisis de los
resultados obtenidos con fines descriptivos, en la que se concluird

con el analisis de los mismos.

6.7. Recursos materiales.

6.7.1 Recursos humanos:

«  Investigadora: Carmen Guadalupe Matailo Trujillo

«  Docente director de Tesis: Odt. Esp. Susana Gonzalez.

- Docente Académica-Metodologica: Odt. Esp. Diana Gaona.

6.7.2 Recursos Tecnoldgicos:

Referencias bibliograficas relacionadas con el tema, extraidas
de las bases de datos: Google Scholar, ResearchGate, ScienceDirect,
Dialnet, PubMed, Indian Journal of Dental Science, articulos de

revistas on-line entre otros; computadora portéatil con acceso a internet.



7. CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA
ACTIVIDAD may-21 jun-21 jul-21 ago-21 sept-21

112 |3 112 3 (4|1 |2 112 4
Organizacion logistica de la investigacion X | X
Reconocimiento de campo X
Trabajo de campo X X

X

Sistematizacidn de la informacion/Analisis e interpretacion de datos
Elaboracion de los resultados de la investigacion X | X | X
Levantamiento de texto de informe final X X
Primer borrador de tesis X
Tramite administrativo para la titulacion XX




8. PRESUPUESTO
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

ACTIVIDAD DESCRIPCIONCANTI|COSTO |COSTO |FINANCIAMIENTO
DAD |UNITA |FINAL
RIO
Realizar una Internet $30.00 |$180.00 |Autofinanciamiento
revision Flash Memory $15.00 |$15.00 |Autofinanciamiento
bibliograficade  [\antenimiento $30.00 |$30.00 |Autofinanciamiento
molares de Equipos
anquilosados y Revision de $60.00 |$60.00 |Autofinanciamiento
alternativas de libros y articulos
tratamiento en
denticion
temporal en nifios
de 6 a 11 afios de
edad.
TOTAL, PARCIAL $285.00 |Autofinanciamiento
ACTIVIDAD DESCRIPCIONCANTI|COSTO |COSTO |FINANCIAMIENTO
DAD |UNITA |FINAL
RIO
Articulos $30.00 |$60.00 |Autofinanciamiento
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Identificar la | Impresion de 2|$10.00 [$20.00 |Autofinanciamiento
nomenclatura |Borradores
dental en
molares afectados
por anquilosis
dental en nifos de
6 a 11 afios.
TOTAL, PARCIAL $80.00 |Autofinanciamiento
COSTO
CANTI| UNITA [COSTO
ACTIVIDAD DESCRIPCION|DAD [RIO FINAL [FINANCIAMIENTO
Revisar los . . _—
Articulos 1{$30.00 |$30.00 |Autofinanciamiento
diferentes métodos
Impresion de
de diagndstico en
Borradores
molares afectados
por
anquilosis dental 1|$10.00 [$10.00 [|Autofinanciamiento
TOTAL, PARCIAL $ 40.00 Autofinanciamiento
ACTIVIDAD  |DESCRIPCION COSTO |[COSTO [FINANCIAMIENTO
CANTIUNITA |FINAL
DAD |RIO
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Definir las Impresion de $25.00 [$25.00 |Autofinanciamiento
posibilidades |proyecto de tesis
de las distintas| CD $2.00 [$2.00 |Autofinanciamiento
alternativas de|Empastado $15.00 [$15.00 |Autofinanciamiento
tratamiento
TOTAL, PARCIAL
$42.00 |Autofinanciamiento
Subtotal $405.00 | Autofinanciamiento

IMPREVISTOS 10 %

$36.00

TOTAL

$441.00

Autofinanciamiento

Autofinanciamiento
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9. ANEXOS

Loja.05 de diciembre de 2020

Odt. Esp. Susana Gonzilez Eras.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Yo, CARMEN GUADALUPE MATAILO TRUJILLO. con cedula de identidad N.
1150339842, por medio del presente me dirijo a usted respetuosamente con la finalidad de
solicitarie a su autonidad s¢ me asigne un docente tutor para la construccion del Proyecto de
Investigacion correspondiente a la asignatura de PROYECTO DE TRABAJO DE
TITULACION.

Por la favorable atencion a la presente le antelo mi mas sincero agradecimiento.

Atentamente:

Giph
)
¥

CARMEN GUADALUPE MATAILO TRUJILLO

C.L 1150339842
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Universidad Facultad
uﬂ Nacnonal dela Salu
Humana

OF. No. 044-DCO-FSH-UNL
Loja, 19 de enero de 2021

Qdt. Esp. Susana Gonzalez Eras
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Ciudad
De mi consideracion

Estimada docente, por medio del presente me permito hacerle conocer que se designa a
usted asesora cientifica de la sefiorita Carmen Matailo Trujillo, a quien dard el
acompafiamiento para el establecimiento del tema titulado Prevalencia de molares
anquilosados en nifios de 6 a 11 afios de edad periodo octubre 2020 -noviembre 2021
mediante revisién bibliogréfica.” hasta la revisién final del borrador del proyecto de
trabajo de titulacién, cabe sefialar que 1a designacién se realizé tomando en cuenta el tema
de estudio y las horas de AD8 constantes en su distributivo docente.

Por la favorable atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento

Atentamente

Odt. Esp. Susana Gonzdlez Eras
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

SGE/ep



Universidad
Nacional
de Loja

OF. No. 044-DCO-FSH-UNL
Lojz, 19 de enerode 2021

QOdt. Esp. SusanaGonzélez Eras
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
Ciudad

De mi consideracion

Estimadz docente, por medio del presente me permito hacerleconocerque se designz 2
usted asesora cientifica delzsefioritz Carmen Matailo Trujillo, =z quien dar3 el
acompanamiento para el establecimiento del tematitulzdo Prevalencia de molares
anquilosados en nifos de 6 a 11 afios de edad periodo octubre 2020  -noviembre 2021
mediante revision b ibliografica." hastz |z revision finzl del borrador del proyecto de
trabzjo de titulacion, cabe senzlar que ladesignacion se realizo tomando en cuenta el tema
de estudioy las horas de ADS constantesen su distributivo docente.

Por |z favorzble atencion que sa digne dar al presents, |2 expreso mi agradecimiento

Atentamente

Odt. Esp. Susanz Gonzilez Eras
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

SGE/2p
Cc Archivo
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Anexo 4. Certificacion Summary

Certificacion

A quien intersse
Yo, Anghelo David Andrade Cruizhpe. certificado por la SETEC, graduado en la academia
de Ingles Fine Tuned English:

CERTIFICO

Que, la presenie traduccion espanel- ingles se realiza en base al apartado RESUMEN
dal tema de tesis: “Malares anquilosados ¥ alternativas de tratamiento en denficion
temporal en ninos de § a 11 asos de edad Revision Biblicerafica™.

Antor: Carmen Guadalupe Matailo Trujillo
Cedula: 1150339842

Universidad Nacional de Loja

Facultad de salad Humana

Camera de Odontelogia

La menrionada eshadiante puede hacer uso del prezente para los fines lapales y
persamalss que estims onveniante

Atentamente
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Anghelo Andrade
Registro SETEC: MDT-OC-285884



