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RESUMEN
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ABSTRAC

GUIA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS DIENTES 
TEMPORALES EN INFRAOCLUSION

presentan en la Clinica de Odontologia 
Pediatrica del Colegio Odontologico 
Colombiano, basandose en criterios claros 
para el diagnostico y manejo oportuno de 
esta alteration.

Con esta guia se pretende aclarar y 
proporcionar pautas para el tratamiento de 
losdientes temporales infraocluidos que se
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Debido al aumento de cases de dientes temporales en infraoclusion que se presentan en la Clinica de Odontologia 
Pediatrica del Colegio Odontoldgico Colombiano. se ve la necesidad de revisar la literatura y elaborar una guia para aclarar 
y proporcionar pautas en la toma de decisiones del tratamiento de diente temporales infraocluidos Esta guia es el resultado 
de la revisidn de articulos cientlficos. revistas del Journal de Odontopediatrla. ortodoncia, cirugla. Atlas, textos y 
direcciones de Internet.
La infraoclusidn es un termino que describe cllnicamente un molar por debajo del piano oclusal y aunque existe dilema en la 
denominacidn de esta alteracidn. siempre se ha pensado que el mayor mecanismo etioldgico de la infraoclusidn es la 
anquilosis dental. Esta guia se elabord para identificar la etiologla, frecuencia. cambios histoldgicos, caracteristicas 
clfnicas. radiogrdficas y establecer los posibles tratamientos de los dientes temporales en infraoclusidn. Las decisiones de 
tratamiento estdn guiadas por la valoracidn de presencia o ausencia de dientes sucesores. momento de diagndstico, 
reabsorcidn de la rail, progresidn de la infraoclusidn y el riesgo de secuela en denticidn permanente. El exito de tratamiento 
es el diagndstico oportuno de esta alteracidn y depende del grado de severidad de la infraoclusidn.

Due to the increasing figures of primary teeth infraoclusidn cases observed in the Pediatric Dentistry clinic from Colegio 
Odontologico Colombiano: it is seen a compulsory necesity to revise some literature on the topic in order to elaborate a 
written manual to clarify key concepts and to give some important hints when taking decisions on primary teeth infraoclusidn 
treatment.
This manual is the result of a careful revision over scientific articles odontopediatrics, orthodontics, and surgery magazines. 
Also, an important variety of related texts and web sites were revised.
Infraocclusion is a term clinically descubing a molar under the oclusal field and eventhough there is a dilemma when norming 
this alteration, it has always been thought that the main etiologycal mechanism of infraoclusidn is the dental ankylosis. For 
this reason, this manual has been elaborated to identify the etiology, the frequency, histologic changes, clinical and 
radiographic characteristics: and moreover, to determine possible treatments for primary teeth infraocclusion.
Treatment decisions are led by the presence or absence valuation of successor teeth, time of diagnosis, root reabsorption, 
infraocclusion progression, and the conseaprence risk in permanent dentition.
The success of treatment depends on timely diagnosis of this alteration and it also depends on the infraoclussoon severity 
degree.

Si el desarrollo dental del individuo desde su 
genesis hasta su aparicion en boca tanto en 
dentition temporal como en dentition 
permanente funciona correctamente se 
producira una correcta oclusion, de igual 
forma si se produce una alteration en este 
proceso dara como consecuencia una mala
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La infraoclusion se diagnostica cli'nicamente 
y se apoya por otros medios como son las 
radiografias periapicales y panoramica. Se 
observa el molar temporal por debajo del 
piano oclusal y se considera infraocluido 
cuando su superficie oclusal esta por Io 
menos un milimetro debajo del nivel del 
piano oclusal; el grado de infraoclusion es 
variable y su clasificacion es: leve, moderada 
y severa.

La incidencia es mas comun en la mandibula 
que en el maxilar, es mas frecuente en el 
segundo molar mandibular y esta relacionado 
con la edad de un maximo de 3 - 9 anos, 
presenta una prevalencia mas baja en ninos 
negros que en ninos blancos.

Los dientes infraocluidos se definen como 
aquellos que durante el proceso o despues 
del periodo de erupcion activa detienen su 
relative movimiento oclusal en los arcos 
dentales. El diente temporal se encuentra en 
un estado de retencion estatica mientras que 
en las zonas adyacentes prosigue el 
crecimiento alveolar y la erupcion normal de 
los dientes vecinos, dandose as! la ilusion 
que el diente temporal se hunde en el hueso.

permanente, 
periodontal, 
precoz del 
reabsorcion

Infraoclusion leve: se encuentra entre la 
superficie oclusal y el contact© interproximal 
con relation al diente adyacente. 
Infraoclusion moderada: se encuentra entre 
las dimensiones ocluso - gingival a nivel del 
punto de contacto interproximal. Infraoclusion 
severa: se encuentra localizada en cualquier 
lugar por debajo del punto de contacto 
interproximal.
Otros signos clinicos son: tiende a ser 
bilateral, perdida del rumbo mesial normal, 
diente temporal retenido sin sucesor, diente 
deprimido con un diente adyacente inclinado, 
supra-erupcion de los dientes opuestos, 
mordida lateral abierta, y aumento en la 
frecuencia de mordida cruzada en algunos 
casos.
Los dientes infraocluidos pueden presenta 
caries debido a su malposition y asi mismo 
causar caries al diente adyacente, ademas 
muestran sintomas inflamatorios como: dolor 
e hinchazon del tejido gingival circundante.

Estudios muestran que la perdida de 
movilidad solo ocurre cuando mas del 10% 
de la superficie de la raiz esta anquilosada. 
De todas formas al observar una extensa 
reabsorcion radicular en un diente inmovil es 
muy sugestivo de anquilosis. La mayoria de 
los dientes anquilosados con diente sucesor 
han mostrado una exfoliation normal, por la 
erupcion del sucesor reabsorbiendo el area 
de fusion, sin embargo, la anquilosis extensa 
puede prevenir una exfoliation normal, 
causando futures problemas de alineamiento. 
Los estudios dicen que 6 meses de retardo 
en la cronologia de erupcion son aceptables 
para molares temporales anquilosados y que 
el grado de infraoclusion no se relaciona con 
la cantidad de retraso.

La infraoclusion es un termino que describe 
clinicamente un molar por debajo del piano 
oclusal, usandose otros terminos como 
sumergido, deprimido, anquilosado, retencion 
secundaria, impactacion, erupcion incompleta 
e hipotrusion. En la guia se usara el termino 
de infraoclusion para abarcar todos los 
anteriores. El origen de este dilema en la 
denomination esta en su oscura etiologia, sin 
embargo, siempre se ha pensado que el 
mayor mecanismo etiologico de la 
infraoclusion es la anquilosis.

Radiograficamente se encuentra obliteration 
del espacio periodontal con fusion del hueso, 
presencia o ausencia de reabsorcion 
radicular, ausencia del espacio del ligamento 
periodontal, presencia o ausencia de 
sucesores, demora en la reabsorcion 
radicular de los molares retenidos en 
comparacion con los molares temporales

oclusion. Uno de los factores etiologicos de la 
maloclusion en dentition permanentes es la 
infraoclusion de dientes temporales, es por 
eso que se considera importante el 
diagnostico oportuno y un tratamiento 
adecuado de esta alteration.

La anquilosis de estos dientes resulta de la 
fusion del hueso alveolar con el cemento y la 
dentina. La etiologia de la infraoclusion a 
causado mucha controversia, aunque se han 
sugerido posibles factores como son: 
anquilosis, ausencia congenita del diente 

defectos en la membrana 
injuria traumatica, erupcion 
primer molar permanente, 
radicular intermitente y 

deposition de hueso, defectiva fuerza 
eruptiva del primer molar permanente, y 
tendencia genetica entre otras.
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normales, disminucion de la dimension 
vertical del hueso alveolar en el area del 
diente retenido.

El termino mas adecuado para nombrar 
esta patologia es “infraoclusion”.
El mayor mecanismo etiologico de la 
infraoclusion es la anquilosis.
La infraoclusion en dientes temporales es 
mas comun que en dientes permanentes. 
Se presenta mas frecuentemente en 
mandibula que en maxilar.
Se presenta mas en ninos blancos que 
negros.
El diente mas frecuentemente afectado 
es el segundo molar temporal
El exito del tratamiento es el diagnostico 
oportuno de la alteracion.
El tratamiento depende de el grado de 
severidad de la infraoclusion del diente 
temporal.
El manejo de esta alteracion debe ser 
interdisciplinario para un adecuado 
tratamiento.

del diente sucesor, 
de diagnostico, edad del 

extension de la 
de los

Esta guia fue el resultado de una revision de 
la literatura de articulos publicados en las 
revistas: American Journal of Dentistry for 
Children, , Comunity Dentristy and Oral 
Epidemiology, Journal of Orthodontic, 
Pediatric Dentisty, con un total de 60 
articulos, atlas, textos de odontologia y 
direcciones de Internet. Ademas se recopilo 
toda la informacion en fichas bibliograficas de 
estudio, para diagnostico, manejo adecuado 
y oportuno de dientes temporales en 
infraoclusion.

del diente
el tratamiento

El cuadro histologico de la infraoclusion 
muestra caracteristicas de hiperactividad 
osteoclastica, una vez producida la 
anquilosis el tejidp conectivo derivado 
(cemento, dentina, membrana periodontal y 
pulpa) es reemplazado por hueso, donde 
ocurre una resorcion irregular de la raiz la 
cual es reparada por hueso y no por 
cemento.

prevalencia de los dientes temporales 
infraocluidos, caracteristicas clinicas, 
radiograficas, e histologicas e identificar los 
posibles tratamientos de los dientes 
temporales anquilosados.

El objetivo principal del tratamiento de 
molares temporales infraocluidos con 
sucesor, es permitir la erupcion normal del 
diente permanente. Este tratamiento 
depende del grado de severidad de 
infraoclusion que presenta el diente temporal. 
La decision del tratamiento depende de la 
presencia o ausencia 
momento de diagnostico, edad 
paciente, extension de la infraoclusion, 
inclinacion de los dientes adyacentes, 
porcentaje de reabsorcion de 
riesgo de diversos efectos a traves del 
tiempo.
Las tecnicas mas comunes de manejo de 
dientes infraocluidos como Io afirma 
literatura son:
I.Observacion activa que incluye 
seguimiento radiografico, clfnico, modelos 
de estudio y mediciones de espacio.
2. Extracci6n quirurgica
infraocluidos seguido por 
para mantener el espacio.
3. Extraction quirurgica 
infraocluido unicamente.
4. Procedimientos reconstructivos 
gulen una exfoliation normal.
5. Interferencia ortodontica.
Es por esto que el objetivo general de la 
elaboration de esta guia es aclarar y 
proporcionar pautas para el diagnostico, 
manejo oportuno y adecuado del diente 
temporal infraocluido. Y para lograrlo los 
objetivos especificos de esta guia fueron: 
identificar la etiologia, 
establecer las caracteristicas 
radiograficas, e histologicas e identificar los 
posibles tratamiento de los dientes 
temporales anquilosados.
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