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Resumen

El objetivo del estudio fue estimar el nivel de anquilosis dentoalveolar en
ninos que se atienden en el Puesto de Salud Huaripampa Jauja 2024.

El estudio tfuvo como finalidad estimar el nivel de anquilosis dentoalveolar
en ninos atendidos en el Puesto de Salud Huaripampa, Jauja, durante el ano 2024.
Se desarrolld una investigacion de tipo bdsico, descriptivo y de diseno transversal
no experimental, que incluyd a 76 estudiantes seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. La totalidad de la poblacién
accesible fue considerada para reducir sesgos, utilizando una ficha validada por
expertos y contando con los respectivos consentimientos y asentimientos
informados. Los resultados evidenciaron que la mayor frecuencia de casos se
presentd en ninos de 8 a 10 anos, con una ligera predominancia en varones. El
grado leve de anqguilosis dentoalveolar fue el mds frecuente, representando el
35.5%, mientras que el grado moderado alcanzd el 9.2%. En conclusion, el nivel de
anqguilosis dentoalveolar en la poblacién estudiada se estimd en 44.7%,
destacando su mayor prevalencia en el grupo de 8 a 10 anos y con una ligera

superioridad en el sexo masculino.

Palabras claves: Anquilosis, dentoalveolar, ninos.
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Abstract

The objective of this study was to estimate the level of dentoalveolar
ankylosis in children freated at the Huaripampa Jauja Health Post in 2024.

The study aimed to estimate the level of dentoalveolar ankylosis. A basic,
descriptive, non-experimental cross-sectional study was conducted, including 76
students selected through non-probabilistic convenience sampling approach was
used, including the entire accessible population to minimize bias. Data were
collected using a form validated by experts, and informed consent and assent
were obtained. Findings revealed that the highest frequency of dentoalveolar
ankylosis occurred in children aged 8 to 10 years, with a slight predominance in
males, Mild ankylosis was the most common (35.5%), followed by the moderate
(9.2%). In conclusion, the level of dentoalveolar ankylosis in the studied population
was estimated at 44.7%, being most common among children aged 8 to 10 years

and slightly more prevalence in males.

Keywords: Ankylosis, dentoalveolar, children.



Intfroduccidon

La anguilosis dentoalveolar es una condicidén que se presenta con relativa
frecuencia en la denticién temporal, en el 2015 se reportd una prevalencia del
44% en determinados estudios. Esta patologia se caracteriza por la unién directa
entre el cemento radicular y el hueso alveolar, provocando que el diente
afectado permanezca por debajo del nivel de los dientes vecinos, sin presentar
movilidad y dificultando su exfoliacién. Su aparicidon puede darse en cualquier fase
del proceso eruptivo, siendo en la mayoria de los casos asintomdtica, lo que
incrementa la posibilidad de que pase desapercibida si no se realiza un adecuado
examen clinico. Sin embargo, su presencia puede acarrear consecuencias que
afectan la erupcién de los dientes permanentes y alterar el desarrollo normal de
la oclusién, generando complicaciones en la salud bucal de los ninos.

A pesar de su relevancia clinica, en la localidad de Huaripampa no se
cuenta con registros actualizados que indiquen la frecuencia con la que se
presenta esta patologia en la poblacién infantil. La carencia de informacion local
dificulta el establecimiento de estrategias preventivas y protocolos de
intervencién temprana que permitan un diagndstico oportuno de esta condicién.
En consecuencia, resulta prioritario investigar la prevalencia de la anquilosis
dentoalveolar en ninos de esta comunidad, con el fin de proporcionar datos que
sirvan de base para planificar intervenciones que contribuyan a la deteccidén y
manejo oportuno de la enfermedad.

El presente estudio fiene como objetivo estimar el nivel de anquilosis
dentfoalveolar en ninos que acuden al Puesto de Salud de Huaripampa, Jauja
durante el ano 2024, permitiendo asi obtener informacién concreta sobre la
presencia de esta patologia en nuestra localidad. Los resultados que se obtengan
de esta investigacion serdn de gran utilidad para los profesionales de odontologia,
ya que les permitird identificar con mayor precisién los casos de anquilosis
dentoalveolar, logrando intervenir de manera adecuada y oportuna para
prevenir las complicaciones asociadas a esta condicidon. De este modo, se busca
contribuir al bienestar de los nifios, brinddndoles un diagndstico temprano y un
fratamiento eficaz que promueva un desarrollo bucal saludable, asegurando una

adecuada funcién y estética en su denticion.



OBJETIVOS
Objetivo General
Estimar el nivel de anquilosis dentoalveolar en ninos

gue se atienden en el puesto de salud Huaripampa Jauja 2024.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de anquilosis dentoalveolar en ninos que se atienden en
el puesto de salud Huaripampa Jauja 2024, segun la edad.

Identificar el nivel de anquilosis dentoalveolar en ninos que se atienden en
el puesto de salud Huaripampa Jauja 2024, segun el sexo.

Analizar el grado de anqguilosis dentoalveolar en relacion con la edad en
los ninos que son atendidos en el puesto de salud Huaripampa, Jauja 2024.

Analizar el grado de anquilosis dentoalveolar en funcién del sexo en los

niNnos que son atendidos en el puesto de salud Huaripampa, Jauja 2024.
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Capitulo I: Marco teérico
1.1 Anfecedentes
Antecedentes internacionales.

Barone, concluyd que “la decisién para un tratamiento adecuado y
eficaz, siempre va a depender del grado que presenta dicha pieza
anqguilosada, porque esta atraerd consecuencias a nivel clinico y problemas
como la infraoclusion grave, esta patologia trae como consecuencia la
extraccién quirlrgica del diente temporal y asi colocar mantenedores de
espacio para la erupcion del diente permanente.” (1)

Betancourt, nos dice que “el desarrollo de la anquilosis se inicia por
fraumatismos dentales generando avulsiones, pero no se afirma si las
anqguilosis dentales tienen efectos positivos o negativos en una extracciéon
dental”. (2)

Lopatkova, concluyéd que “para la investigacién respecto a la
anqguilosis se necesita mds estudio para poder asi regenerar el ligamento
periodontal y no originar dicha patologia, los tratamientos para los dientes
anguilosados descritas por la literatura son la extraccion dental, rehabilitacion
protésica o la decoronacion. Este es un procedimiento, econdmico y seguro
gue no lleva a ninguna gravedad.”. (3)

Barrera et al, concluye “para evaluar los dientes anquilosados es
primordial evaluar y prevenir esta patologia con ayuda de las radiografias,
estos equipos ayudan a dar un correcto desarrollo dental y logran asi una gran
importancia del diagndstico clinico y radiogrdfico™. (4)

Féliz, evalud la prevalencia de los dientes permanentes incluidos con
respecto al plano oclusal, donde evalud radiografias panordmicas digitales
en una poblacién de 3645, donde 128 radiografias evaluadas presentaron
infraoclusién, el género masculino fue el mds afectado con 67 radiografias en
el rango de edad de 20 y 29 anos, siendo mds frecuente la tercera molar
inferior izquierdo. (5)

Antecedentes nacionales.

Monteiro et al, concluydé que “La decoronacién o también llamado
coronectomia es un procedimiento quirdrgico simple, esta se da por el
aumento en estas Ultimas décadas de traumatismos del érgano dentario
provocando asi una avulsion, permite que se mantenga la arquitectura del
reborde alveolar devolviendo asila posible colocacién de un implante en una

buena estructura del alveolo”. (6)



Vdasquez et al, concluyeron gue “se evalud a profesionales e internos
de la facultad de odontologia el conocimiento sobre la anquilosis, el cual el
resulfado fue de profesionales con un total de 5 aciertos que es un grado
bueno, se obtuvieron 19 aciertos de grado regular, pero a comparacién de
los internos tuvieron una calificacién de 4 aciertos y 17 en un grado regular.”
(7)

Diaz, concluyd que “cuando se trata caninos incluidos, se tiene que
dar un buen diagndstico para un excelente tratamiento, para corregir la
inclusiéon hay varias técnicas quirdrgicas y también ortodoncias para lograr asi
un alineamiento exitoso de los caninos incluidos. En la actualidad existen
métodos de diagndstico en 3D como las radiogrdficas panordmicas”. (8)

Belizario, sefald que, entre los pacientes mayores de 13 anos que
acudieron al centro radioldgico, Unicamente el 10.1% presentd retencién de
dientes temporales, atfribuida a diversas causas, incluyendo la anquilosis. Al
evaluar por cuadrantes, se encontrd que la mayor proporcion correspondid
al cuadrante superior derecho con un 45.9%, seguido por el cuadrante
superior izquierdo con un 31.8%. Asimismo, el diente que mostré mayor
frecuencia de retencién fue el canino superior derecho, con un 43.3% de los
casos. (?)

Velarde et al, documentaron el caso de un nino de 7 anos con
denticion mixta incompleta, en el que se identificaron piezas dentarias
anquilosadas que requirieron extraccién. Como parte del manejo, se empled
un arco extraoral en el maxilar y una placa tipo lip bumper en la mandibula,
lo que facilitdé la recuperacion del espacio perdido y favorecid la futura

erupcion de los dientes permanentes. (10)

Antecedentes regionales.
No se hallaron investigaciones previas de caracteristicas similares en la
region de Junin.
1.2. Bases Tedricas
Angquilosis dentoalveolar.

La anqguilosis dentoalveolar corresponde a un frastorno en la erupcién
dentaria caracterizado por la unién directa entre el hueso alveolar y el
cemento radicular, e incluso en algunos casos con la dentinag, lo que provoca
la desaparicion del ligamento periodontal y, en consecuencia, la inmovilidad

del diente afectado. Desde el punto de vista histoldgico, se observa la
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sustitucién del ligamento periodontal por tejido calcificado, ocasionando que
el diente se adhiera directamente al hueso alveolar y limitando su capacidad
de erupcién. (11)

Osorio (12), en el ano 2005 sostiene que la etiologia de esta patologia
es incierta, considerdndose un fendmeno poco comin asociado con
alteraciones en la erupcién dental. Entre los factores mds probables se
incluyen defectos congénitos del ligamento periodontal, presién generada
durante la masticacién y alteraciones metabdlicas de origen sistémico. Este
autor resalta que la anquilosis representa una de las principales razones por
las cuales algunos dientes presentan erupcion tardia o no erupcionan,
pudiendo también ser una manifestacion de patologias de tipo local o
sistémico.

En cuanto a su prevalencia, se ha observado que esta condicidn
puede presentarse en ninos de entre 6 y 11 anos, afectando con frecuencia
a uno o varios molares temporales, con cifras que oscilan entre el 1.3% vy el
8.9%, sin distincion significativa entre sexos. Se ha reportado que en el rango
de 8 a 10 anos, la incidencia puede encontrarse en alrededor del 10% vy llegar
hasta un 14% (13) (14)

La anquilosis dentoalveolar se presenta con una frecuencia diez veces
mayor en dientes temporales en comparacién con dientes permanentes,
siendo mds comun en la mandibula que en el maxilar. Diversos autores
coinciden en que los primeros molares inferiores son las piezas mds propensas
a esta condicidn. En dientes temporales, su prevalencia varia entre 1.5% vy
9.9%, encontrdndose una frecuencia del 9.6% en ninos y del 4.6% en ninas. Las
edades con mayor incidencia de anquilosis dentoalveolar se sitian entre los
5y 12 anos y algunos estudios indican un rango de 7 a 11 anos como los mds
afectados . (15)

Debido al impacto negativo que puede generar esta patologia en el
desarrollo dental, resulta esencial realizar un diagndstico precoz que permita
establecer medidas preventivas oportunas. Las referencias bibliograficas
senalan que el diagndstico de la anquilosis dentoalveolar debe iniciarse con
una exploracién clinica detallada, complementada con estudios
radiogrdficos que faciliten la confirmacién de esta condicion. (16) (1)

Actualmente, no existe un método Unico y estandarizado para su

clasificacién y evaluacion, debido a que la literatura presenta distintas formas
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de identificar y medir esta patologia. Algunos autores proponen criterios
basados en caracteristicas anatémicas de la cavidad oral.

Osorio (12), describe métodos clinicos Utiles como la auscultacién y la
evaluacién de la movilidad para diferenciar los tipos de anquilosis, los cuales
pueden clasificarse en leve, moderada y severa, segun el nivel de
infraoclusién respecto al plano oclusal de los dientes vecinos.

La clasificaciéon por severidad indica que, en casos leves, el diente
afectado se encuentra aproximadamente 1 mm por debajo del plano oclusal
de las piezas adyacentes; en casos moderados, la superficie oclusal se ubica
alrededor de 2 mm por debajo del punto de contacto de los dientes vecinos
y en casos severos la superficie oclusal se sitUa al nivel o por debajo del
margen gingival de las piezas continuas, siendo visible Unicamente a través
de exdmenes radiograficos.

El abordaje de esta patologia depende del diagndstico y la
intervencién temprana, considerando la edad del paciente y el grado de
severidad de la anquilosis. Se ha documentado que, en algunos casos, la
exodoncia no es la Unica alternativa de tratamiento, siendo fundamental
realizar un seguimiento clinico y radiogrdfico, asi como evaluar la posicién del
diente permanente sucesor durante el proceso eruptivo. (12)

Por ofro lado, Cardozo, menciona que la eleccién del fratamiento
debe basarse en hallazgos clinicos y radiogrdficos periddicos, evaluando
tanto el grado de infraoclusion como el desarrollo del diente permanente.
Para casos de anquilosis leve o moderada, se sugiere la utilizacién de
restauraciones con resina para restablecer la altura oclusal y el contacto
interproximal, contribuyendo asi a mantener el equilibrio de la oclusion. Sin
embargo, en situaciones donde la anquilosis severa impide la erupcion del
diente permanente, se indica la extraccion de la pieza afectada, teniendo
en cuenta el estado de desarrollo radicular de los dientes permanentes. En
estos casos, es imprescindible planificar el uso de mantenedores de espacio,
ya sea con aparatos removibles o fijos, con el fin de preservar el espacio

necesario para la erupcién adecuada de los dientes permanentes. (13)
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Capitulo II: Materiales y Métodos
2.1. Diseno del estudio
Se empled un disefo no experimental de cardcter observacional y
fransversal, ya gue la informacién fue recopilada en un Unico momento
tfemporal.
2.2. Poblacién
El estudio se realizd con estudiantes de la Institucion Educativa
'‘Buenaventura Mendoza', quienes reciben atencién en el puesto de salud
Huaripampa. La poblacién estuvo conformada por 76 nifos y ninas, con
edades entre 6 a 12 anos, todos afiliados al SIS
Poblacién de estudio: Estuvo integrada por un total de 76 estudiantes,

cuyas edades oscilan entre los 6 y 12 anos.

2.3. Muestra
Se utilizd un muestreo no probabilistico, especificamente por
conveniencia, debido a la facilidad de acceso a la totalidad de la poblacidn.
En este caso, se incluyd a los estudiantes desde primer hasta sexto grado de
primaria, con el fin de reducir posibles sesgos en los datos recolectados.
Tamano de muestra:
La muestra estuvo compuesta por 76 alumnos en total
2.4. Criterios de seleccion
Los criterios de exclusion:
e Estudiantes cuya edad es inferior a 6 anos o superior a 12 anos.
e Alumnos que no pertenecen a la Institucion Educativa.
e Estudiantes que no quieren ser parte del estudio.
e Estudiantes que estén bajo tfratamiento médico.
Los criterios de inclusion:
e Menores dfiliados al SIS y que reciben atenciéon en el puesto de salud.
e Alumnos que cursan desde primero hasta sexto grado de educacion
primaria.
e Estudiantes de ambos géneros.
e Estudiantes que cuentan con la autorizacidn de sus padres o

apoderados a fravés del consentimiento informado.
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2.5 Operacionalizacién variables

Variables Conceptos Tipos Indicadores indice Escala

Interviniente Periodo queCuantitativo 6,7,8,9,10,11y 12 Evaluado  [Escala

Edad abarca desde el inicio de laDiscreto por su documento de

existencia de un organismo

hasta el momento actual.




2.6. Procedimientos y técnicas
Para llevar a cabo este estudio, se solicité la autorizacion
correspondiente al director de la instituciéon educativa estatal mediante una
carta de presentacion. Posteriormente, se realizd una visita a la institucion
para entregar y recolectar los consentimientos informados de los padres y/o
apoderados, quienes autorizaron la realizacidon del examen clinico. Ademds,
se emplearon asentimientos informados que fueron completados
adecuadamente por los estudiantes. Una vez obtenidos todos los permisos, se
procedié a realizar el examen clinico, evaluando a cada estudiante durante
un periodo aproximado de 2 a 3 minutos. La valoracion de la anquilosis
dentoalveolar se llevé a cabo utilizando una regla milimétrica, depresores
linguales vy luz artificial. Finalmente, los resultados obtenidos fueron registrados
en la ficha de recoleccién de datos.
Técnicas
Para evaluar la anquilosis dentoalveolar, se determind el nivel de
gravedad observado en cada estudiante durante el examen clinico (leve,
moderado y severo). Utilizando un depresor lingual y una regla milimétrica, se
midié el grado de infraoclusién. Finalmente, los resultados obtenidos fueron
registrados en la ficha de recoleccién de datos para su andlisis.
2.7. Plan de andlisis
Los datos obtenidos se muestran a través de tablas y grdficos
descriptivos que reflejan la frecuencia y el porcentaje de cada variable
analizada. Para el procesamiento de la base de datos se utilizé el programa
estadistico SPSS versidn 26 en espanol. Asimismo, se llevd a cabo el andlisis de
variables tanto numéricas como categdricas.
2.8. Aspectos éticos del estudio
El estudio incluyd la obtencién de consentimientos informados de los
padres y/o apoderados, asi como asentimientos informados por parte de los
menores participantes, con el fin de contar con la autorizacién adecuada y
asegurar que los estudiantes comprendieran el procedimiento al que serian

sometidos durante la investigacion.

Ademds, esta investigacion fue evaluada y aprobada por el comité de ética
de la Universidad Continental, conforme al oficio N°1404-2024-CIEI-UC.



Capitulo lll: Resultados

3.1. Resultados del fratamiento y andlisis de la informacién
El presente estudio incluyd a 76 estudiantes de la Institucidén Educativa
Estatal “Buenaventura Mendoza” de Jauja durante el ano 2024, en los cuales

se observd que:

Tabla 1 Distribucidon de sexo de los estudiantes de la Institucidon Educativa

Buenaventura Mendoza, Jauja 2024.

Frecuencia Porcentaje

Masculino 44 57.9
Femenino 32 421
Total 76 100.0

Interpretacioén: Se identificd que 44 estudiantes (57.9%) correspondian al sexo

masculino, mientras que 32 (42.1%) pertenecian al sexo femenino.

Tabla 2 Distribucidon etaria segun el sexo de los estudiantes de la Institucion

Educativa Buenaventura Mendoza, Jauja 2024.

Sexo
Masculino  Femenino Total

Edad 6,00 3 2 5

7,00 3 5 8

8.00 12 4 16

9,00 8 6 14

10,00 5 7 12

11,00 6 5 11

12,00 7 3 10
Total 44 32 76

Interpretacién: Se observd que, a los é anos, 3 estudiantes eran del sexo
masculino y 2 del femenino. A los 7 ainos, 3 correspondian al sexo masculino y 5 al
femenino. En la edad de 8 anos, 12 estudiantes eran hombres y 4 mujeres. A los 9
anos, 8 eran masculinos y 6 femeninos. Para los 10 anos, se registraron 5 varones y
7 mujeres. Alos 11 anos, 6 estudiantes eran masculinos y 5 femeninos, mientras que,

alos 12 anos, 7 correspondian al sexo masculino y 3 al femenino.
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Tabla3 Distribucidon de los estudiantes de la Institucion Educativa

Buenaventura Mendoza, Jauja 2024, segun el grado de anquilosis.

Frecuencia Porcentaje

Si 34 44.7
No 42 55.3
Total 76 100.0

Interpretaciéon: Se determind que 27 estudiantes (35.5%) presentan
anquilosis en grado leve, 7 (9.2%) tienen anquilosis de grado moderado, y 42

(55.3%) no muestran ningun nivel de severidad en la anquilosis.

Tabla 4 Clasificacion del nivel de anquilosis en los estudiantes de la

Institucién Educativa Buenaventura Mendoza, Jauja, durante el afo 2024.

Frecuencia Porcentaje

Leve 27 35.5
Moderado 7 9.2
No 42 55.3
presenta

Total 76 100.0

Interpretaciéon: Se encontré que el 34 (44.7%) si presenta anqguilosis de

diferentes grados y que el 42 (55.3%) no presenta ningun tipo de anquilosis.
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Tabla 5 Distribucion del rango de edades de los estudiantes de la Institucion

Educativa Buenaventura Mendoza, Jauja 2024.

N Minimo Mdaximo Media
Edad 76 6,00 12,00 9,2237

Interpretacion: Para el andlisis se tiene como edad minima de é anos y 12

anos como edad mdaxima.

Tabla 6 Tabla cruzada de Distribucion de género con anquilosis de los

estudiantes de la Institucién Educativa Buenaventura Mendoza, Jauja 2024,

Si No Total
Masculino 22 22 44
Sexo .
Femenino 12 20 32
Total 34 42 76

Interpretacion: Se encontré que en el sexo masculino 22 presentan
anqguilosis de diferentes grados y 22 no presentan ningun tipo de anquilosis, en el
sexo femenino 12 presentan anquilosis de diferentes grados y 20 no presentan

ningun tipo de anquilosis.
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Tabla 7 Distribucion de sexo por grado de anquilosis de la Institucién Educativa

Buenaventura Mendoza, Jauja 2024.

Grado de Anquilosis

Leve Moderado No presenta Total
Sexo Masculino 17 5 22 44
Femenino 10 2 20 32
Total 27 7 42 76

Interpretacién: Se encontrd que en el sexo masculino el grado de anquilosis
leve fue de 17, en grado moderado 5 y 22 no presentaron ningun grado de
anquilosis. En el caso del sexo femenino el grado de anquilosis leve fue de 10, en

grado moderado 2 y 20 no presentaron ningun grado de anquilosis.

Tabla 8 Distribucién de Presencia por grado de anquilosis de la Instituciéon

Educativa Buenaventura Mendoza, Jauja 2024.

Grado de
Anquilosis
No
Leve Moderado Total
presenta
Presencia de Si 27 7 0 34
Anquilosis
No 0 0 42 42
Total 27 7 42 76

Interpretacién: Al andlisis 34 estudiantes presentaron anquilosis, 27
estudiantes presentaron anquilosis en grado leve, 7 presentaron anquilosis en

grado moderado y 42 estudiantes no presentaron ningun grado de anquilosis.



Tabla 9 Relacion entre las edades y el grado de anquilosis en los
estudiantes de la Instituciéon Educativa Buenaventura Mendoza, Jauja, en el ano
2024,

Grado de Anquilosis

Leve Moderado No presenta Total
Edad 6,00 2 0 3 5
7,00 1 2 5 8
8,00 5 2 9 16
9.00 6 2 6 14
10,00 6 0 6 12
11,00 4 0 7 11
12,00 3 1 6 10
Total 27 7 42 76

Interpretaciéon: Se realizd la evaluacidon en estudiantes con edades
comprendidas enfre los 6 y 12 anos. En estudiantes de é anos, 2 presentaron
anqguilosis en grado leve. En estudiantes de 7 afios, se identificd 1 caso leve y 2
casos moderados. En la edad de 8 anos, 5 estudiantes mostraron anquilosis leve y
2 moderada. En la edad de 9 anos, 6 presentaron grado leve y 2 moderado. En el
grupo de 10 anos, 6 estudiantes evidenciaron anquilosis leve. En los estudiantes
dell anos, se detectaron 4 casos de anquilosis leve y finalmente en los de 12 anos,

3 estudiantes presentaron anquilosis leve y 1T en grado moderado.
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Tabla 10 Distribucién de edades por la Presencia de anquilosis de los

estudiantes de la Institucién Educativa Buenaventura Mendoza, Jauja 2024,

Presencia de

Angquilosis
Si No Total
Edad 6,00 2 3 5
7,00 3 5 8
8,00 7 9 16
9.00 8 6 14
10,00 6 6 12
11,00 4 7 11
12,00 4 6 10
Total 34 42 76

Interpretacién: Al analizar las edades evaluadas, se encontrd que a los 6
anos, 2 estudiantes presentaban anquilosis en distintos grados; a los 7 anos, fueron
3los casos con diferentes niveles de anquilosis; alos 8 anos, se identificaron 7 casos;
alos 9 anos, 8 estudiantes mostraron grados variados de anquilosis; a los 10 anos,
se registraron 6 casos; a los 11 anos, 4 estudiantes fueron diagnosticados con
distintos grados; a los 12 anos, también se detectaron 4 casos con diferentes

niveles de anquilosis.

24



Capitulo IV: Discusion

La anquilosis dentoalveolar es una alteracién poco comun, pero de
relevancia clinica, que se manifiesta por la unidén directa entre el cemento
dental y el hueso alveolar, lo que conlleva a la desaparicién del ligamento
periodontal y a una restriccion en la erupcidon del diente. La deteccién
temprana de esta condicion es fundamental, ya que su progresion puede
afectar tanto la funcién masticatoria como la apariencia estética del
paciente, ademds de interferir en el desarrollo adecuado de la oclusién
dental. (11) (12).

En esta investigacién, llevada a cabo con una muestra de 76
estudiantes de la L.E.E. “Buenaventura Mendoza" de Jauja, se encontrd que
el 44.7% presentd algun grado de anquilosis dentoalveolar, con
predominancia de casos de grado leve (35.5%), seguido de casos moderados
(9.2%) y un 55.3% sin signos de anquilosis. Este hallazgo evidencia una
prevalencia significativa, que coincide con lo reportado por otfros autores,
quienes sefalan que esta patologia puede afectar entre el 1.5% vy el 9.9% de
la poblacion infantil, aunque en poblaciones especificas como la estudiada
puede alcanzar valores superiores debido a mdltiples factores
predisponentes. Sin embargo, cabe resaltar que, en la actualidad, el MINSA
no reporta datos oficiales sobre la prevalencia de la anquilosis dentoalveolar.
(15).

Desde la perspectiva de la distribucidon por sexo, se observd que la
presencia de anquilosis fue similar en varones y mujeres, lo que concuerda
con investigaciones anteriores que senalan la ausencia de diferencias
significativas entre ambos géneros. (14). Sin embargo, se identificd una leve
predominancia de casos en el sexo masculino, hallazgo que coincide con lo
reportado por Féliz, quien sehald que los varones tienden a presentar con
mayor frecuencia infraoclusion asociada a anquilosis en determinados
dientes (5).

En cuanto al grupo etario, los estudiantes evaluados se ubicaron entre
los 6 y 12 anos, siendo mds frecuente la anquilosis en edades de 8 a 10 anos,
lo que concuerda con lo expuesto por Osorio y otros autores, quienes afirman
que esta patologia se desarrolla comUnmente entre los 5y 12 anos (12). Este
comportamiento podria estar relacionado con las transformaciones propias

de la denticidn mixta, una etapa en la que confluyen diversos factores de
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riesgo, como traumatismos, problemas en la erupcion dental o predisposicidon
genética.

En linea con la literatura, el diagndstico de anquilosis requiere no solo
de observacién clinica sino también del uso de radiografias panordmicas
digitales, como herramienta complementaria para evaluar el grado de
infraoclusién y descartar otras patologias (4) (16). Barone enfatiza la
relevancia de determinar el nivel de severidad de la anquilosis con el fin de
seleccionar el tratamiento mds apropiado, el cual puede variar desde el
seguimiento clinico y restauraciones con resina en casos leves, hasta la
extraccién dental en situaciones mds graves, acompanada del uso de
mantenedores de espacio para prevenir el colapso del arco dentario (1).

Asimismo, desde su perspectiva, el estudio coincide con Lopatkova y
Monteiro que procedimientos quirdrgicos como la decoronacién han
mostrado ser eficaces y seguros segun estudios, para que asi el paciente
preserve la estructura dsea y facilite la erupcidn del diente permanente o la
posterior colocacidén de implantes, especialimente cuando se realiza un
diagnéstico precoz (3) (6).

Finalmente, se resalta la ausencia de estudios similares a nivel regional
en Junin, lo que posiciona a esta investigacion como primera en la evaluacion
de la anqguilosis dentoalveolar en poblaciéon escolar del drea, subrayando la
necesidad de promover campanias preventivas y de diagndstico oportuno

desde la atencidn primaria de salud.
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Conclusiones

1. Se logré estimar el nivel de anquilosis dentoalveolar en nifos
atendidos en el puesto de salud Huaripampa, Jauja 2024, identificando que
el 44.7% de los estudiantes presentan anquilosis en distintos grados,
predominando el grado leve (35.5%), seguido de casos moderados (9.2%) y
un 55.3% que no presentd la patologia, evidenciando una prevalencia
significativa en la poblacién escolar evaluada.

2. Al identificar la anquilosis segun edad, se encontrd mayor
frecuencia en el rango de 8 a 10 anos, coincidiendo con el periodo de
denticién mixta, etapa en la que se presentan con mayor frecuencia las
alteraciones en la erupcidon dental, lo que destaca la importancia de un
monitoreo constante en estos rangos etarios.

3. Enrelacién con el sexo, se observd que la anquilosis dentoalveolar
se presentd de manera similar entre varones y mujeres, con una leve
predominancia en el sexo masculino, 1o que coincide con estudios previos
que reportan mayor incidencia en varones, aunque sin diferencias
significativas en la predisposicion.

4, Al analizar el grado de anquilosis en relacién con la edad y el sexo,
se evidencid que los casos leves fueron mds frecuentes en ambos sexos y en
todas las edades, mientras que los casos moderados fueron menos comunes
y No se reportaron casos severos, indicando que la mayoria de las anquilosis
en la poblacién escolar se presentan en estadios iniciales.

5. Esta investigacion constituye la primera en la regiéon de Junin que
evalla la anquilosis dentoalveolar en poblacién escolar, evidenciando la
necesidad de implementar programas de prevencion y de deteccién
temprana en los puestos de salud y escuelas de la regién, con el fin de

contribuir al desarrollo integral de la salud bucal infantil.
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Recomendaciones

1. Implementar programas de deteccidén temprana en instituciones
educativas. Se recomienda la inclusion de tamizajes odontoldgicos periddicos
en ninos de 6 a 12 anos en las escuelas, con el objetivo de identificar signos
clinicos tempranos de anquilosis dentoalveolar y derivar a consulta
especializada de manera oportuna.

2. Capacitar a profesionales en la salud bucal infantil sobre
diagndstico y manejo de anquilosis. A partir de los hallazgos, se propone
fortalecer la formacién continua de odontdlogos y personal de salud en
técnicas de diagndstico clinico y radiogrdfico, reconociendo la anquilosis
como una condicidn que requiere intervencion individualizada segin edad y
severidad.

3. Desarrollar protocolos regionales de atencidn y seguimiento clinico.
Dado que no se encontraron estudios similares en el departamento de Junin,
urge establecer lineas con base locales que permitan un mejor abordaje
epidemioldgico y clinico de esta patologia a nivel regional.

4. Promover la educacién odontolégica preventiva en la comunidad.
Fomentar campanas educativas dirigidas a padres de familia sobre la
importancia del seguimiento del desarrollo dental infantil, ya que la falta de
movilidad dental o infraoclusidn puede pasar desapercibida sin un examen
profesional.

5. Fomentar investigaciones locales con mayor cobertura
poblacional.

Este estudio sienta las bases para investigaciones futuras con muestras mds
amplias y variables adicionales que profundicen en factores etioldgicos,
impacto psicosocial y evolucién de los tratamientos aplicados a dientes

anquilosados.
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Anexos 1. Documento de aprobacién del Comité de Etica

Universidad
= Continental

Ao de la recuperacion y consolidacion de la economia peruany”
Huancayo, 14 de abril del 2025

OFICIO N°1404-2024-CIEI-UC

Investigadores:
LUIS RAPHAEL ABAD VILLAIZAN
LUCERO PAOLA QUISPE HUAMANI

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ANQUILOSIS
DENTOALVEOLAR EN NINOS QUE SE ATIENDEN EN EL PUESTO DE
SALUD HUARIPAMPA — JAUJA 2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio
solicitar informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente

3 ‘-/Ln-”"b / r

Walter Calderdn Gerstein

‘— Presidente del Comité de Etica
L c
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: ANQUILOSIS DENTOALVEOLAR EN NINOS QUE SE ATIENDEN EN EL PUESTO DE SALUD HUARIMPAMPA - JAUJA 2024.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES Indicadores METODOLOGIA
Problema General Objetivo General .No presenta: (Grado de movilidad Método: Cientifico
2Cudl es el nivel de Estimar el nivel de anquilosis| del diente). Tipo: Bdsica
anquilosis dentoalveolar en los dentoalveolar en ninos que se . Si presenta anquilosis Disefio de investigacion:
ninos que se atienden en el Puesto |atienden en el Puesto de Salud de| Anquilosis . Leve: se mide respecto al plano No experimental

de Salud de Huaripampa Jauja
20242
Problemas especificos

5Cudl es el nivel de
anquilosis dentoalveolar segin
sexo, en los ninos que se atienden
en el Puesto de Salud de
Huaripampa Jauja 20242

3Cudl es el nivel de
anquilosis dentoalveolar segun
edad en los ninos que se atienden
en el Puesto de Salud de

Huaripampa Jauja 20242

Huaripampa Jauja 2024

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de anquilosis|
dentoalveolar en ninos que se
afienden en el puesto de salud
Huaripampa Jauja 2024, segun I
edad.

Identificar el nivel de anquilosis
dentoalveolar en ninos que se
atienden en el puesto de salud
Huaripampa Jauja 2024, segun el
sexo.

Analizar el grado de anquilosis

dentoalveolar en relacién con la
edad en los ninos que son atendidos|
en el puesto de salud Huaripampa,

Jauja2024.

Edad

oclusal con los dientes vecinos, en el diente
se encuentra 1 mm por debajo del plano
icomparado con los dientas adyacentes.
. Moderado: Cuando la superficie]
oclusal esta aproximadamente a 2 mm a
nivel del punto de contacto del diente
adyacente.
Severa: Cuando la superficie
oclusal estd a nivel o sumergido del nivel
gingival de dientes vecinos y solo es visible

radiogrdficamente.

6 anos
7 anos
8 anos
9 anos
10 anos

11 anos

12 anos

Descriptiva simple
M: Ol
Donde:
M: es la muestra
O1: Observacién de Id
\variable Unica.

Lugar y periodo:

La presente investigacion se|
llevard a cabo en la instfitucion
Educativa “Buenaventura Mendoza”

Jauja 2024.

. Poblacién:

La poblacién de estq
investigacion estuvo conformada por
76 escolares con edades que oscilan

entre los 6 y 12 anos

. Muestra:




Analizar el grado de anquilosis
dentoalveolar en funcidn del sexo en
los ninos que son atendidos en el
puesto de salud  Huaripampa,
Jauja2024.

Sexo

Masculino

Femenino

Se utilizé un muestreo no|
probabilistico, especificamente po
conveniencia  obteniéndose  undg
muestra conformada por 76
pacientes, bajo criterios previamente|
establecidos de inclusion y exclusion.

Técnicas de recoleccion de

datos:
Para la recopilacion de informacion se|
utilizé una ficha de recoleccion de|
datos validada por un experto en el
drea.

Validez vy confiabilidad:
La validez del instrumento se verificd
mediante la evaluacién de juicio de|
expertos.

Procesamiento de datos:
Una vez recopilada la informacién,
esta fue procesada vy analizada
utilizando el programa estadistico SPSS

version 9.0.
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Anexo 3. Instrumento utilizado para la obtenciéon de datos

Universidad
(= -
Continental
_FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mombre y apellidos:

Le JL 7 Jle JLeo Lo [ ][]
Edad:

Sexo:

| Masculino | | Femenino |

ANQUILOSIS DENTOALVEOLAR:

Presenta anquilosis dentoalveolar:

e SI_§ )
« NO[ )
Clasificacion de la Anquilosis dentoalveolar Marcar { ¥ )

Lewe: La superficie oclusal == localiza 1mm aproximadaments por debajo

del plano golusal -

Moderado: Ls superficie oduszal esta aproximadaments 2 2 mm a nivel

bt

del punto de contacto del diente adyacente.

Sewvero: La superficie oclusal s& localiza por debsjo del punto de contacto

o ecuador del diemte adyacante.

Observaciones:




Anexo 4. Consentimiento y asentimientos informados.

ullos Innlﬁuquiummn en el puesto de salud Huaripampa ~
RS ';, C Juja20

star que acepto voluntariamente la participacion del
' mhlnmmddnﬂw!ldm Anquilosis

IM

- [acre
I

I Apoderado X|

R Lavoderado | | Hueliaigal |
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TS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
AL PADRE O APODERADO DEL MENOR DE EDAD
INSTITUCION : Universidad Continental Huancayo - Peri
INVESTIGADORES: -Luis Raphael Abad Villaizan
-Lucero Paola Quispe Huamani

TESIS : Anquilosis dentoalveolar en nifios que se atienden en el puesto de salud Huaripampa —
Jauja 2024

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente la participacion del
menor de edad que esta bajo mi responsabilidad en |a investigacion titulada: Anquilosis
dentoalveolar en nifios que se atienden en el puesto de salud Huaripampa — Jauja 2024 a cargo de
los estudiantes de la Universidad Continental Huancayo 2024.

Se me ha explicado, que el propésito del estudio es determinar la Anquilosis dentoalveolar en
ninos que se atienden en el puesto de salud Huaripampa, que para su efecto se utilizara una ficha
de recoleccion de datos para poder realizar un examen clinico al menor de edad que est3 bajo mi
responsabilidad.

Comprendo perfectamente que el propésito del estudio es determinar la Anquilosis dentoalveolar
en ninos que se atienden en el puesto de salud Huaripampa- Jauja 2024.

El personal que realizara la ficha de recoleccion de datos es un personal calificado. Firmo el
documento como prueba de mi aceptacion recibiendo previamente la informacion y objetivo del
trabajo, ademas la informacion obtenida se manipulara con confidencialidad y solo con fines
cientificos, que en ningn caso sera publicado el nombre o identificacion del menor de edad que
esta bajo mi cargo.

Apellido y Nombres:
(IS
Firma:

fec® (e | Pacre % | Apoderado

Nombre del Estudiante: ||| || [1]] -
l Apoderado Huella digital
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alificado. Firmo el
informacién y objetivo del
ncialidad y solo con fines
ntificacion del menor de edad que

|Padre X lApoderado

[T =

Apoderado Huella gitz
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Anexo 5. Firma de validacidon de instrumentos
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Anexo 6. Fotos de la aplicacién del instrumento.

Figura 1. Nos presentamos con los estudiantes, damos
indicaciones con los consentimientos y asenfimientos ya

rellenados.

Figura 2. Bachilleres en el centro de

educacion, con el senor director.

Figura 3. Alistando para la evaluaciéon y

aplicacion del instrumento.

42



Figura 4. Alistamos todo para la evaluacion clinica, asi observar si

el paciente presenta dicha patologia y recoleccion de datos.

Figura 5. Exploracién clinica con baja lenguas donde observamos

y tomamos apuntes sobre qué grado de severidad presenta.
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