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RESUMEN

La anquilosis dentoalveolar se define como el proceso por el cual se produce la unién de la raiz
de un diente al hueso alveolar circundante, debido a una reabsorcién radicular y una formacién
de hueso por sustitucion. El proposito de este estudio fue analizar la prevalencia de anquilosis
en un grupo de pacientes infantiles con una muestra de 402 nifios de entre 6 y 9 afios. Se
encontré una prevalencia del 4,97%, siendo mas frecuente en nifios y con el pico de incidencia
en los 8 afos de edad. Estos resultados se asemejan a los hallazgos de otros autores a lo largo
de los afios.

Palabras clave: Anquilosis, infraoclusion, anomalias dentales, ligamento periodontal,
agenesia.

ABSTRACT

Dentoalveolar ankylosis is a process defined as the fusion of the tooth’s root to the surrounding
alveolar bone, due to a root resorption and a new bone formation throught substitution. The
purpose of this study was to analyze the prevalence of dental ankylosis in a sample of 402
children between 6 and 9 years. We found a prevalence of 4,97%, more frequently in boys and
with the highest rate of incidence ocurring in the group of 8 years. These results are similar to
the findings other authors have found through the years.
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INTRODUCCION

La anquilosis dentoalveolar se define como el proceso por el cual se produce la union de la raiz
de un diente al hueso alveolar circundante, desapareciendo el ligamento periodontal debido a
que se produce una reabsorcion radicular y una formacién de hueso por sustitucion (Consolaro
2002). Bloch-Jorgensen (1929) fue el primero en describir esta patologia, denominandola
“dientes deciduos retenidos” en un estudio radiografico de infraoclusiones.

La etiologia de la anquilosis ha sido un tema muy estudiado a lo largo de los afios, manejandose
en la actualidad diversas teorias, entre las que cabe destacar las de Zufiga-Tertre et al. (2004)
y Gondim et al. (2013), en la cuales afirman que cualquier discontinuidad en el ligamento
periodontal puede causar anquilosis, asi como lesiones en el hueso o en el ligamento por un
traumatismo. Merecen especial mencion los estudios de Kurol (2002), Ponduri, et al. (2009) y
Hee et al. (2008), que afirman que la anquilosis se produce por una alteracién del metabolismo
del ligamento periodontal, lo que conlleva una perdida de su membrana, facilitando el contacto
directo entre diente y hueso provocando la union entre ellos Otras teorias barajan aspectos

como la causa genética, fuerzas ineficientes, infecciones, etc.

El diagndstico de la anquilosis dentoalveolar tiene dos componentes fundamentales. Por un
lado es clinico, detectando un sonido mate a la percusion del diente problema y en ocasiones
observando una infraoclusion en el diente afectado con la mordida abierta correspondiente

(Figura 1). Por otro lado es radiografico, donde se observa una ausencia de continuidad del

ligamento periodontal con el hueso alveolar (Figura 2) (Aranha et al. 2004).

Figuras 1y 2: Exploracion clinica y radiografica
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé sobre una muestra de 402 pacientes infantiles, tanto nifios como nifias,
con edades comprendidas entre 6 y 9 afios, todos ellos de raza caucasica. El grupo de 6 afios
estaba compuesto por 35 nifios y 95 nifias. El de 7 afios, por 42 nifios y 48 nifias. El de 8, por

44 nifios y 50 nifias; y el de 9 afios, por 43 nifios y 45 nifias.

Se revisaron las historias clinicas, fotografias intraorales y registros radiograficos de todos los
pacientes. En aquellos con sospecha de anquilosis dentoalveolar, se realizé una percusion con
el mango de un espejo de exploracién para comprobar si habia sonido mate o0 no. Se excluyeron
a aquellos pacientes con patologias sistémicas o congénitas y a aquellos cuyas fotografias o

radiografias fueran defectuosas.

RESULTADOS

Se encontraron 20 casos de anquilosis en total la muestra analizada (402 pacientes), lo que
representaba un 4,97%. De los 20 casos, se encontré un total de 40 molares temporales
anquilosados, 26 de los cuales mostraron agenesia del sucesor permanente (65%), mientras que

17 presentaron infraoclusion (42,5%) (Tabla 1).

- TOTAL 9 ANOS SUMATORIO

SEXO Nifios Nifias Total Nifios Nifias Total Nifios Nifias Total Nifios Nifias Total Nifios | Nifias Total
PCTES
TOTAL 35 95 130 42 48 90 44 50 94 43 45 88 164 238 402
PCTES
anouito  ES 2 3 0 2 2 5 4 9 4 2 6 10 | 10 | 20(4.97%)
DIENTES
ANQUILO 1 7 8 0 4 4 14 6 20 4 4 8 19 21 40
AGENESIA 1 7 8 0 4 4 3 6 9 1 4 5 5 21 26 (65%)
INFRAOCL 0 0 0 0 0 0 11 0 11 3 3 6 15 3 17 (42,5%)
Total 0 Total 0 6 Total 6 1 Total 1 Total 7
(17,5%)
M 0 0 Mx 0 0 0 Mx 0 Mx 0 0 Mx 0 Mx 0 0 Mx 0 7 0 -Mx 0
Mn 0 Mn 0 Mn 6 Mn 6 Mn 1 Mn 1 -Mn 7 100%
12 21 Total 33
1 7 Total 8 4 Total 4 8 6 Total 14 3 4 Total 7 (82,5%)
BRI vixo | mx3 Mx 4 O Iz wmx2 [ mx1 | wma Mc2 | Mo | Mx1 | | WL MR MK S 27.28%
Mnl | Mnr4 Mn 4 Mn 2 Mn 2 Mn 7 Mn 5 Mn 12 Mn3 | Mn3 Mn 6 1 14 72.72%
1 6 3
Total 1 1 2 Totals | 4 | Totars Total 9 (45%)
UNILAT Deho 0 0 o] Total 0 Dcho | Dcho Deho | Deho -6%02;)"/6
1 Dcho 1 Dcho1 | 1Dcho [ Deho2 | =% o Dcho3 | 5 1 oo 3
Izgo Izdo O Izdo O 1lzdo Izdo 1 1zdo 1 | 1zdo 1 Izdo 2 szo Izgo 33.33%
1 2 Total 2 3 2 Total 5 3 5
Total 1 Total 8 (40%)
- 0
BILAT 0 Supe Supeinfi 0 Sup 1 Sup 1 Sup0 Sup0 Sup0 0 0 Total 0 Sgp Sup 2 ﬁgf;;;f
inf. Inf 1 Inf 1 Inf 3 Inf 2 Inf5 nf3 Inf 4
Total 1 Total 1 Total 1
MIXTO 0 1 0 0 Total 0 1 0 0 1 1 2 Total 3 (15%)

Tabla 1: Resultados del estudio
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DISCUSION

Los resultados mostraron una incidencia total del 4,97%, lo que se asemeja a los hallazgos de
Sidhu y Ali (2001) y Mass et al. (2004) que observaron que la afectacion de anquilosis en
denticidn primaria se daba en un rango entre 1,3% y 8,9% en pacientes entre los 6 y los 11 afios
de edad. Kurol (2002), a su vez, encontré una incidencia de entre 1,5 y 9,9% de anquilosis
dentoalveolar en dientes deciduos, mientras que Krakowiak (1978) encontré un 3,7% de
prevalencia. Zufiga-Tertre et al. (2004), hallaron que la anquilosis se producia en un 10,48%
de la poblacién, siendo mas prevalente en nifios entre 6 y 8 afios. Los resultados de nuestro

estudio se asemejan considerablemente a los hallazgos de todos estos autores.

A su vez, casi la mitad de los dientes afectados (42°5%) se presento en forma de infraoclusion,
apareciendo con mayor frecuencia en varones. Por otra parte, en el 65% de las ocasiones habia

agenesia del diente sucesor permanente, siendo este hecho mas frecuente en nifias.

Respecto a la localizacion, el lado derecho predominaba levemente sobre el izquierdo, al igual
que en el estudio de Zufiga-Tertre et al. (2004). También se vio que la arcada inferior era la
mas afectada, lo que se asemejaba a los hallazgos de Barbosa et al. (2009) los cuales

encontraron que los molares mandibulares eran los mas afectados.

El pico de incidencia de nuestro estudid se observé a los 8 afios (9,57%), similar al encontrado

en el estudio de Kurol (2002), que fue del 14,3% también a los 8 afios.

En nuestra investigacion encontramos mayor tendencia a la anquilosis del segundo molar
temporal mandibular, a diferencia de los hallazgos de Krakowiak (1978), el cual observo que

el primer molar mandibular era el més afectado.

CONCLUSIONES

Se hallo una prevalencia del 4.97% en el total de la muestra estudiada (402 pacientes), siendo
estos datos concordantes con los estudios realizados por otros autores. Ademas, la anquilosis
aparece con 1,5 veces mas frecuencia en nifios que en nifias, dandose el pico de incidencia a
los 8 afios. Su localizacion fue predominantemente mandibular, concretamente en el lado
derecho. En el 65% de las ocasiones habia agenesia del diente sucesor permanente, siendo este
hecho mas frecuente en nifias. Finalmente, el diente con mayor incidencia de anquilosis fue el

segundo molar temporal mandibular derecho.
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