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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones traumadticas en dientes anteriores y factores
de riesgo asociados en nifios de 6 a 12 afios en la Clinica Delgado en el afo 2018 al 2020.
Metodologia: Se registraron 251 historias clinicas de pacientes entre 6 a 12 afios de edad
que acudieron a la Clinica Delgado por urgencia odontoldgica, para seleccionar a la
poblacion de estudio se empled un muestreo aleatorio simple y un calculo muestral, llegando
anecesitarse 152 historias clinicas. Estas historias clinicas fueron revisadas y todos los datos
pertinentes para el estudio fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos para luego
ser procesados estadisticamente. Para ello se utilizdo el programa SPSS version 22,
empleandose el andlisis de chi cuadrado para variables cualitativas. Resultados: Se encontré
que, del total de casos presentados, el 72.5% manifestd tener algin tipo de lesiones
traumadticas. Mientras que el 27.5% de casos restantes no presentaron ningun tipo de
lesiones. Asi también, se determind que del total de piezas dentales afectadas, los incisivos
centrales fueron las mas prevalentes, que del total de casos de nifios que presentaron lesiones
traumaticas, el 82.9% tenian entre 6 a 9 anos de edad y el 17.1% entre 10 a 12 afios, que del
total de casos de nifios que presentaron lesiones traumaticas, el 53.2% son de género
masculino y el 46.8% de género femenino, que del total de casos de nifios que presentaron
lesiones traumaticas, el 59.5% si presentaba competencia labial y el 40.5% presento

incompetencia labial y por ltimo, que del total de casos de nifios que presentaron lesiones
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traumaticas, el 39.6% presentaba resalte aumentado y el 60.4% presento resalte normal.
Conclusion: La prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12

afios de la Clinica Delgado en el afio 2018 a 2020 fue de 75.5%.

Palabras Clave: Lesiones traumaticas, competencia labial, resalte aumentado.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of traumatic injuries in anterior teeth and
associated risk factors in children aged 6 to 12 years at the Delgado Clinic in the year 2018
to 2020. Methodology: A total of 251 medical records of patients between 6 and 12 years
of age who attended the Delgado Clinic for dental emergencies were registered. Simple
random sampling and a sample calculation were used to select the study population, and 152
medical records were needed. These histories were reviewed and all pertinent data for the
study were recorded in the data collection form to later be processed statistically. For this,
the SPSS version 22 program was used, using the chi-square analysis for qualitative
variables. Results: It was found that, of the total number of cases presented, 72.5% stated
that they had some type of traumatic injury. While the remaining 27.5% of cases did not
present any type of injuries. Likewise, it was determined that of the total of affected teeth,
the central incisors were the most prevalent, that of the total cases of children who presented
traumatic injuries, 82.9% were between 6 to 9 years of age and 17.1% were between 10 to
12 years, that of the total cases of children who presented traumatic injuries, 53.2% are male
and 46.8% female, that of the total cases of children who presented traumatic injuries, 59.5%
if they presented lip competence and 40.5% presented labial incompetence and finally, that
of the total number of cases of children who presented traumatic injuries, 39.6% presented

increased protrusion and 60.4% presented normal protrusion. Conclusion: The prevalence



of traumatic injuries to anterior teeth in children aged 6 to 12 years at Clinic Delgado in the

year 2018 to 2020 was 75.5%.

Keywords: Traumatic injuries, lip competition, increased highlight.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Antecedentes

Ahmed N. et al. (2020). Realizaron un estudio en Sana’a, Yemen para “determinar la
prevalencia de traumatismos dentales en dientes anteriores en una primaria ubicada en Sana,
ciudad de Yemen”. Para ello, evaluaron 1252 escolares entre 7 a 12 anos de edad de ambos
géneros, a quienes se les realizd un examen clinico estomatoldgico, evaluandose todas las
piezas dentales en busca de cualquier traumatismo dental. Em el examen clinico se encontrd
que de los nifios de género masculino el 15.29% presentaron algiin traumatismo dental,
mientras que el 84.71% restante no. Asi también, de los nifios de género femenino el 3.99%
evidencio haber sufrido algin traumatismo dental, y el 96.01% restante no. Por otro lado, de
los nifios que sufrieron traumatismos multiples, el 88.5% fueron de género masculino y el
11.5% de género femenino. Mientras que los que sufrieron traumatismo dental en una sola
pieza, el 81.55% fueron de género masculino y el 18.45% de género femenino. Con estos
datos se llegd a la conclusion que los nifios de género masculino presentaron una mayor
prevalencia de traumatismos dentales simples y multiples en comparacidon con el género

femenino (1).



Cabezas D. (2019). Realiz6 un estudio en Guayaquil, Ecuador para “determinar la
prevalencia de traumatismos dentales en pacientes de 3-11 afios de la clinica odontologica
de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil” Para ello, se evalud 83 pacientes
pediatricos entre 3 a 11 afios de edad de ambos géneros. Ellos fueron evaluados clinicamente
y al observarse trauma dental, esto fue anotado en su historia clinica mediante la clasificacion
descrita por Andreasen. Los datos obtenidos fueron procesados y descritos en tablas de
frecuencia, en donde se observo que el 25% de pacientes observados presentaron algin tipo
de traumatismo dental, mientras que el 75% restante no presento lesiones de este tipo. Que
las piezas dentales més afectados fueron los incisivos centrales, siendo la pieza 5.1
traumatizada en un 18%, mientras que la pieza 6.1 en un 14%. Y en cuanto a factores
asociados se encontrd que la incompetencia labial se presentd en un 14% de los nifios que

sufrieron algun traumatismo (2).

Mancilla G. (2018). Realiz6 un estudio en Sucre, Bolivia para “determinar la prevalencia
de traumatismos, segun la clasificacion de Andreasen en nifios de 4 a 5 anos de edad”. Para
ello, evaluaron a 145 nifios del kinder Cristo Rey, a quienes se les realizé un examen intraoral
en busca de traumatismos dentales. En donde se encontré que el 19.3% presentaron
traumatismo, mientras que el 80.7% restante no y que las piezas que presentaron mayores
traumatismos fueron el incisivo central superior izquierdo con un 39.4%, seguido del
derecho con un 24.2%, continuando con el incisivo lateral superior izquierdo con un18.2%,
seguido del derecho con un 15.2% y por ultimo el canino superior derecho con un 3% de
traumatismo. Concluyendo que la prevalencia de traumatismos dentales en nifios de 4 a 5

anos de edad fue de 19.3% (3).



Alvarez S. (2018). Realizé un estudio en Lima, Pert para “determinar la frecuencia de
injurias traumaticas dentales en pacientes atendidos en el servicio de odontopediatria de la
clinica dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia”. Para ello, se revisaron
historias clinicas de nifios de 1 a 8 afios de edad atendidos durante el periodo de enero del
2012 a octubre del 2017 que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion. En donde
de un total de 9880 historias clinicas solo 117 fueron de pacientes que presentaron algun
traumatismo dental, de los cuales solo 104 cumplieron con los criterios establecidos. Los
datos de las historias fueron registrados y tabulados obteniéndose como resultado que
24.87% casos pertenecen a lesiones de los tejidos duros y la pulpa, 38.07% a lesiones de
tejidos periodontales, 0.51% a lesiones del hueso de sostén y 36.55% a lesiones de la encia
o de la mucosa. Por otra parte, segin edad los nifios de 1 ano presentaron el 24.37% de
traumatismo, los nifios de 2 afios el 29.95%, los de 3 aiios el 13.71%, los de 4 afios el 20.3%,
los de 5 anos el 4.06%, los de 6 afos el 5.58%, los de 7 afios el 1.52% y los de 8 afios el
0.51%. Mientras que, al analizar los traumatismos segtin género, el 26.4% de lesiones fueron
en el género femenino y el 73.6% en el género masculino. Y, por tltimo, las piezas dentales
mas afectadas fueron los incisivos centrales superiores con un 68.93%, seguido de los
laterales superiores con un 18.93%. Mientras que el resto de piezas dentales, caninos e
incisivos inferiores presentaron solo el 11.16% de traumatismos. Concluyendo que las
lesiones periodontales y las lesiones de la encia y/o mucosa fueron las lesiones mas

frecuentes (4).

Oliveira J. et al. (2018). Realizaron un estudio en Manta, Ecuador para “determinar las
caracteristicas de traumatismo dental en nifios de 5 a 13 aflos de edad”. Para ello, evaluaron
estomatologicamente a 52 nifios de ambos géneros, asi también evaluaron la presencia de

incompetencia labial y resalta aumentado. En la evaluacion se revisaron cada pieza dental



individualmente siendo registrado todos los datos en una ficha de recoleccion de datos. Los
cuales fueron procesados encontrandose que, segin género, los nifios presentaron una mayor
prevalencia de lesiones traumadticas, siendo esta de 67.3%, mientras que las lesiones
traumadticas en nifias fueron de 32.6%. Por otro lado, cuando se evalu6 la prevalencia de
lesiones traumaticas segun edades, se encontrd que las lesiones traumaticas se presentaron
en un 7.6% en nifios de 5 a 7 afios de edad, 46.6% en nifios de 8 a 10 afios y 46.6% en niflos
de 11 a 13 anos de edad. Asi también, en cuanto factores predisponentes a lesiones
traumaticas dentales se encontrd que el 78% de nifios con lesiones traumaticas presentaron
resalte aumentado, mientras que el 22% no lo presentd, e igual se observo que el 17% de
nifios con lesiones traumaticas presentaron incompetencia labial y el 83% no lo presento.
Con estos datos se concluyd que los nifios de género masculinos predominaron en

prevalencia de lesiones traumaticas dentales (5).

Torres M. et al. (2017). Realizaron un estudio en Holguin, Cuba para “determinar los
factores predisponentes de trauma dental en escolares del municipio Rafael Freyre”. Para
ello, evaluaron a 236 nifos entre 5 a 12 afios de edad de la escuela primaria “28 de
septiembre” en donde se le realizO un examen estomatologico a cada nifio previo
consentimiento informado de sus padres. Asi también, se realizoO una evaluacion de
competencia labial y resalte. Todos los datos recolectados fueron recogidos en una ficha de
recoleccion de datos y luego procesados y tabulados, encontrandose que el 19.9% de nifios
presentaron algun traumatismo dental y el 80.1% no lo presentd. Que, segun género, del
total de niflos que sufrieron traumatismos dentales, el 31.9% son de género femenino y el
68.1% son de género masculino. Del total de nifios con traumatismo dental el 34.1% presentd
competencia labial y el 65.9 incompetencia labial. Mientras que del total de nifios con

traumatismo dental el 80.9% presento resalte aumentado, el 14.8% resalte normal y el 4.3%



resalte disminuido. Por lo que se concluyé que la mayoria de los escolares con traumatismos

dentarios se encontraron en el grupo de 9-10 afios, sobre todo en el sexo masculino (6).

Caipe L. et al. (2017). Realizaron un estudio en Bucaranga, Colombia para “determinar el
trauma dentoalveolar como consecuencia de accidentes de transito reportado por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”. Para ello, se emplearon 99 historias
registrados entre los afios 2010-2015. Todos los datos obtenidos fueron procesados y
tabulados obteniéndose que de las personas con traumatismos dentoalveolares el 62.12%
fueron de género masculino y el 37.88% femenino. Que en cada traumatismo se afecto 1
diente en un 19.6%, 2 dientes en un 31.8% y mas de 3 dientes en un 40.9% y ningln diente
en un 7.7%. que, segiin edades, se determin6 que los traumatismos dentales se presentaron
en nifios menores de 5 anos en un 3.03%, entre los 6-15 afos en un 22.73%, entre los 16-30
afios en un 45.45% y en mayores de 30 afios en un 28.79%. Por lo que se concluy6 que los
las personas de género masculino entre los 16 a 30 afios de edad tienen a presentar una mayor

prevalencia de traumatismos dentoalveolares (7).

Paz Y. (2016). Realiz6 un estudio en Guayaquil, Ecuador para “Determinar la prevalencia
de traumatismos dentoalveolares en nifios de 6 a 12 afios de edad”. Para ello, evaluaron
clinicamente a 288 estudiantes en su respectivo centro de estudios, previo consentimiento y
asentimiento informado debidamente firmado. Al evaluar a cada estudiante, los datos fueron
registrados en una ficha de recoleccién de datos, que posteriormente fueron procesados y
tabulados obteniendo como resultado que el 5.55% de estudiantes presentaron algin tipo de
traumatismo, mientras que el 94.44% no. Por otra parte, de los estudiantes que presentaron
traumatismos dentoalveolares el 81.25% fueron de género masculino y el 18.75% femenino.

Que, al referirse a edades, los traumatismos se presentaron en un 12.5% en estudiantes de



7 anos, 18.75% en estudiantes de 8 anos, el 37.5% en estudiantes de 9 anos, el 18.75% en
estudiantes de 10 afios y el 12.5% en estudiantes de 11 afios. Asi también, las piezas dentales
afectadas fueron los incisivos centrales superiores, siendo el incisivo central superior
derecho afectado en un 45%, mientras que el incisivo central superior izquierdo afectado en
un 55%. Con estos datos se llegd a la conclusion que los traumatismos fueron mas
prevalentes en el género masculino y las piezas dentales mas afectadas fueron los incisivos
centrales del maxilar superior (8).

1.2. Problema de investigacion.

El trauma dental puede ocurrir a cualquier edad y es un suceso desagradable que afecta tanto
a los nifios como a los padres. Los nifios con trauma dental en los dientes anteriores

experimentan un impacto negativo en su bienestar social, principalmente por evitar sonreir

(2,9).

Hoy en dia los traumatismos dentales son la segunda causa de atencion odontopediatria
después de la caries. Las causas de traumatismos dentales no se consideran de una naturaleza
compleja y estan influenciados por diferentes factores, los que incluyen la biologia humana,

el comportamiento individual y el medio en el que se encuentran (2,3).

Las lesiones dentales son poco frecuentes en el primer afio de vida, esta frecuencia aumenta
cuando el nifio comienza a caminar y correr. Los nifios pequefios, sobre todo los infantes, no
tienen suficiente coordinacion motora y conocimiento del peligro, por lo que se encuentran
expuestos a las caidas dando lugar a sucesos traumaticos en diferentes grados de intensidad,
afectando estructuras anatomicas como dientes y tejido de soporte. Las causas mds usuales

son las caidas y los choques contra objetos. En los escolares son comunes los accidentes en



los juegos y las lesiones provocadas por accidentes de bicicleta, deportes, rifias. Los

accidentes de transito aumentan con la edad (3,4,6,8).

Estudios revelan que la mayoria de los pacientes solo se afectan uno o dos dientes, que con
mayor frecuencia son los incisivos centrales superiores seguidos de los incisivos laterales

superiores (3,5).

Las lesiones traumaticas de los dientes se clasifican de acuerdo con una gran variedad de
factores como: la etiologia, anatomia, patologia y terapéutica. Los factores predisponentes
al trauma dentario pueden ser agrupados atendiendo a caracteristicas bucales, faciales y la

presencia de habitos (6,9).

Por su elevada prevalencia e incidencia y repercusion en el estado de salud bucal es de gran
importancia para los estomatdlogos y poblacion en general identificar los factores
predisponentes de traumatismos dentarios, con la finalidad de realizar actividades

preventivas que contribuyan a disminuir su aparicion (6,7).

1.2.1. Problema general
(Cuadl serd la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores y factores de riesgo

asociados en nifios de 6 a 12 afos en la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020?

1.2.2. Problemas especificos

e Cual serd la prevalencia de lesiones traumadticas en dientes anteriores en nifios de

6 a 12 afios de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 20207



(Cudl sera la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de
6 a 12 anos de la Clinica Delgado en el ano 2018 al 2020 segun nimero de pieza
dental afectada?

(Cudl sera la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de
6 a 12 afos de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020 segiin edad?

(Cudl sera la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de
6 a 12 afios de la Clinica Delgado en el ano 2018 al 2020 segin género?

(Cudl sera la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en niflos de
6 a 12 afios de la Clinica Delgado en el afo 2018 al 2020 segin presencia de
competencia labial?

(Cudl sera la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de

6 a 12 anos de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020 segun resalte aumentado?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

Objetivo general.

Determinar la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores y factores de riesgo

asociados en nifios de 6 a 12 afios en la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020

1.3.2.

Objetivos especificos.
Determinar la prevalencia de lesiones traumadticas en dientes anteriores en nifios de
6 a 12 aios de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020
Determinar la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de
6 a 12 anos de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020 segiin numero de pieza

dental afectada



e Determinar la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en niflos de
6 a 12 afios de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020 segtn edad

e Determinar la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de
6 a 12 aios de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020 segin género

e Determinar la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en niflos de
6 a 12 afios de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020 segin presencia de
competencia labial

e Determinar la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de

6 a 12 afos de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020 segtn resalte aumentado

1.4.. Relevancia.

1.4.1. Teodrica
La presente investigacion aporta a la Universidad Privada Norbert Wiener dejando una base
tedrica y un estudio descriptivo sobre la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes

anteriores y factores de riesgo asociados en nifios de 6 a 12 anos de edad.

1.4.2. Metodolégica
Este estudio tiene una metodologia descriptiva, en donde se realizé un estudio retrospectivo
empleandose los datos registrados en las historias clinicas de la Clinica Delgado entre los

anos 2018 al 2020.

1.4.3. Practica



La investigacién en curso aporté con un estudio descriptivo, definiendo que lesiones
traumaticas se presentan con mayor frecuencia y como se relaciona con los factores de

riesgos asociados

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Marco teorico

Las principales consideraciones a tener en cuenta sobre la salud oral de los nifios, estan

dirigidas a sentar las bases para conseguir una denticion permanente intacta, un estado

periodontal correcto y el mantenimiento de la salud del resto de las estructuras orales (10).

Los traumatismos bucodentales se presentan, casi siempre, en algin momento de la

infancia, debido a que los nifos, sin suficiente madurez psicoldgica pasan por situaciones

perjudiciales que podrian generar algiin trauma bucodental (11).

2.1.1. TRAUMATISMO DENTAL

Untrauma dental es un impacto fuerte sobre las estructuras biologicas dentales o estructuras

adyacentes de las cuales se deriva algin tipo de lesion. Los traumatismos dentales presentan



un problema de salud publica entre nifios y adolescentes; el manejo de estas lesiones, asi
como sus complicaciones suelen representar un reto para el especialista, debido a la

complejidad del diagndstico y su consecuente tratamiento adecuado. (12,13,14).

Asi también, el trauma dentario es una lesion de extension e intensidad variable, causada
por fuerzas que actiian sobre el 6érgano dentario y los tejidos que le rodean y que puede ser

observado y diagnosticado a simple vista o radiograficamente (9,15,16).

2.1.1.1. CLASIFICACION DE LOS TRAUMATISMOS DENTALES

Se han propuesto diferentes maneras de clasificar los traumatismos dentales basados en
criterios propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como el sugerido por

Andreasen y colaboradores (17,18).

Andreasean propone una clasificacion de las injurias traumaticas dentales con el proposito
de unificar diagnosticos, de esta manera nos facilita la comparacion de traumatismos en las

investigaciones (4):

o Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa. Entre ellos se encuentran: Fractura
incompleta de esmalte o infraccion, fractura de corona, fractura no complicada de
corona, fractura de esmalte, fractura de esmalte y dentina; y fractura complicada de
corona. Fractura de corona y raiz, fractura no complicada de corona y raiz, fractura

complicada de corona y raiz, fractura de raiz.
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e Lesiones de los tejidos periodontales. Entre ellos se encuentran: Concusion,
subluxacion, luxacion extrusiva, luxacion lateral, luxacion intrusiva, avulsion o
exarticulacion,

e Lesiones del hueso de sostén. Entre ellos se encuentran: Conminucion de la cavidad
alveolar, fractura de la pared alveolar, fractura del proceso alveolar, fractura de la
mandibula y del maxilar superior.

e Lesiones de laencia o de la mucosa. Entre ellos se encuentran: Contusion, abrasion,

laceracion.

2.1.1.2. INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS DENTALES

Las lesiones dentarias traumadticas y de las estructuras maxilofaciales ocurren con gran
frecuencia, la mayoria afectan las estructuras dentoalveolares. La incidencia varia

considerablemente con la edad y el tipo de injuria (19,20).

Los estudios epidemiologicos indican que la incidencia anual de traumatismos dentales a
nivel mundial es de un 4,5% aproximadamente. La prevalencia varia desde el 10 al 47% o
incluso al 59% segln autores, con dos picos de incidencia, en denticién temporal entre los 2
y 3 afios, cuando la coordinacion motora estd en desarrollo, y en denticién permanente entre

los 8 y 10 afos (21,22).

Una revision de la literatura  desde 1995 muestra que la prevalencia de las lesiones dentales

traumaticas en la denticion temporal y permanente es alta en todo el mundo (16,23).
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En Latinoamérica entre un 0,5% y un 58,6% han presentado algiin tipo de trauma dental.
La edad mas frecuente es entre los 8 y 12 afos, existe mayor prevalencia en hombres en
relacion 2:1 con mujeres y el 6rgano dental mayormente traumatizado es el incisivo central

superior (12).

2.1.1.3. CAUSAS DE LOS TRAUMATISMOS DENTALES

Es habitual que la etiologia sea multifactorial, con tres grupos de factores etioldgicos (21):

e Los determinantes del comportamiento humano con la toma de riesgos, falta de
atencion, hiperactividad.

e Los determinantes ambientales, la casa donde vives con sus muebles en un entorno
inseguro.

e Los determinantes orales o predisponentes orales.

La mayoria de los traumatismos dentales producidos en nifios estan relacionados con la
edad, asi en menores de 3 afios, se producen mas frecuentemente en su propio hogar, entre
los 7 y los 12, en relacion con caidas por juegos y deporte, y de los 13 a 17 afos, con deportes
de mas riesgo como: baloncesto, balonmano, waterpolo, o deportes con raqueta

(11,21,24,25).

Las causas mas comunes para la presencia de traumatismos son las caidas, seguidas por

lesiones deportivas y, por ultimo, peleas/ agresiones (12,23,20,26).
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2.1.14. PIEZAS DENTALES MAS AFECTADAS POR TRAUMATISMOS

DENTALES

Las piezas dentales afectadas mas frecuentemente son: los incisivos centrales superiores
(80%), los incisivos laterales superiores y, con menos frecuencia, los incisivos centrales

inferiores (21).

Casi todas las lesiones abarcan los dientes anteriores, principalmente los incisivos centrales

superiores y por lo regular se afecta un diente (23).

2.2.1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRAUMATISMOS DENTALES

Entre ellos se destacan los siguientes: existencia de un resalte acentuado y el incompleto
cierre labial. Las necesidades de tratamiento ortoddncico tienen gran importancia. Una clase
IT de Angle con resalte superior a 4 mm, un labio superior corto incompetente, o la

respiracion bucal aumentan el riesgo de fractura (13,27).

2.2.1.1. INCOMPETENCIA LABIAL

La incompetencia labial es una condicion que generalmente podemos encontrar en la
poblacion infantil, y que se manifiesta a partir de una serie de factores que pueden ser de
caracter anatomico como funcional. Los nifios que muestran un labio superior corto definido
como un labio que cubre menos de un tercio de la corona clinica tienen mayor probabilidad

de fracturarse los dientes (13,28).
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Ocurre cuando los labios en posicion de reposo, no mantienen contacto pudiendo ser el
espacio entre los labios de 4mm y por ello no protegen las piezas dentales anteriores, por lo

tanto, el riesgo de sufrir trauma dental puede aumentar (29).

Labios competentes, Son labios en contacto con la musculatura relajada: Labios
incompetentes, son labios anatdmicamente cortos que no entran en contacto con la

musculatura relajada. Se presenta por contraccion activa del musculo orbicular de los labios

(18).

Los pacientes con incompetencia labial, se presentan con las siguientes caracteristicas:
pacientes clase II, con perfil convexo, proquelia y protrusion dental, esto altera en gran

medida el aspecto facial (30).

2.2.1.2. RESALTE AUMENTADO

El resalte dentario es una condicion en la que hay una distancia excesiva entre los incisivos

superiores e inferiores, estando los incisivos superiores colocados muy por delante de los

inferiores. Esta situacion suele acompafiar a ciertas mal oclusiones 1lamadas Clase II (13).

Los incisivos se encuentran proclinados en exceso en muchos casos y produce un resalte

del maxilar superior. Esta clase puede ser resultado de una mandibula retrognata, de un

maxilar prognato o de una combinacioén de ambas (30).
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Es la situacion en donde el overjet es mayor a 2mm (midiendo la distancia entre la cara
palatina y borde incisal del incisivo central superior, a la cara vestibular y borde incisal del
incisivo central inferior) y, por lo tanto, las piezas anteriores se encuentran protruidas en

comparacion a las inferiores aumentando la probabilidad de sufrir trauma dental (29).

El resalte dental se puede producir por un lado por un problema de base en el tamafo de los
maxilares. En el que el Maxilar Inferior es de menor tamafo con respecto al superior. Por
otro lado, puede estar producido o agravado por una alteracion en la funcion, por ejemplo,
una alteracion en la deglucion. El chupete y chuparse el dedo son otro de los habitos que

pueden agravar esta maloclusion (15,18).

La mayoria de los estudios afirman que la prevalencia de las lesiones dentales aumenta de

forma paralela a la protrusién de los incisivos (13,23).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo Basica ya que su objetivo es ampliar el conocimiento tedrico y

general con respecto a la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores y los

factores de riesgo asociados.

3.2 Diseiio de la investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo

3.3. Escenario de estudio y participantes
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e 251 historias clinicas de nifios de 6 a 12 afios atendidos en la clinica Delgado

durante el periodo 2018 a 2020 que hayan acudido por urgencias

e La muestra fue probabilistica, siendo aplicado un muestro aleatorio simple.

Mientras que el calculo muestral fue dado por la siguiente formula.

NZzpq _
(N—I)E2 +7Z°pq

n =

n= 251x(1.96)*x 0.5x 0.5

(0.05)’x (251-1) +(1.96)*x0.5x0.5
n=152.00
En donde
n= Numero buscado de elemento de la muestra.
Z=nivel de confianza= 95%=1.96
P=probabilidad de éxito proporcion esperada=50%=0.5
g=probabilidad de fracaso=50%=0.5

d=precision (error maximo admisible en términos de proporcion) =5%=0.05

Por lo tanto, fue requerida una muestra de 152 historias clinicas de nifios de 6 a 12 afios
atendidos en la clinica Delgado durante el periodo 2018 a 2020 que hayan acudido por

urgencias.

34. Estrategias de produccion de datos

Para la ejecucion de esta investigacion primero el proyecto tuvo que ser aprobado por el

comité institucional de ética para la investigacion (ANEXO N°3), posterior a ello, se requirid
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ingresar a la clinica Delgado. Asi también, contar con el acceso a sus historias clinicas de
nifios atendidos desde el anio 2018 a 2020. Antes de iniciar la recoleccion de los datos, se
solicitd una carta de presentacion (ANEXO N°4) a la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener para realizar esta investigacion en la
Clinica Delgado, dirigido al Director Médico, Dr. Jestis Francisco Canales Vargas y al Sub
director Médico de Gestion Asistencial, el Dr. Alexander Cordova, con el fin de facilitarme
el ingreso a sus instalaciones y tener acceso a sus historias clinicas, quien respondieron
positivamente a dicha solicitud (ANEXO N°5). Esta carta de presentacion fue entrega al
personal administrativo de la Clinica Delgado, quienes a través de una constancia dieron el

pase para su ejecucion (ANEXO N°6).

Una vez en las instalaciones de la clinica Delgado y con acceso a sus historias clinicas se
procedio a separar las historias que no cumplan con los criterios de inclusion de esta
investigacion. Quedando solamente las historias que, si cumplan con estos criterios,
seguidamente se realizo un registro numérico de cada historia clinica, estas fueron transcritas
en una hoja del programa Excel 2020, para realizar el muestreo aleatorio simple, donde se
preparo para que este programa realice la seleccion al azar de 152 historias clinicas que luego

se tomaron como muestra del estudio.

Con las historias seleccionadas, se tomaron los datos pertinentes necesarios para desarrollar
dicha investigacion siendo registrado toda la informacion en la ficha de recoleccion de datos
(ANEXO N°7) la cual fue validada por juicio de expertos (ANEXO N°8) y ya con toda la
informacion obtenida, esta se entregd al estadista para procesar los datos y obtener las tablas

y graficos requeridos.
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3.5. Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos, se utilizaron las Hojas de céalculo. La base de datos se
cred en un archivo de Excel que fue creado después de clasificar y tabular los datos que

cumplieron todos los criterios de inclusion y exclusion.

Para el anélisis estadistico se emple6 el programa estadistico SPSS version 22 empleando
tablas de frecuencia y de contingencia, por lo que se empleo el anélisis de chi cuadrado para
variables cualitativas. Mientras que las tablas y graficos fueron desarrollados por el

programa Excel.

3.6. Criterios de rigor

Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes pediatricos de 6 a 12 afios de edad.

e Historias clinicas de nifios con denticion decidua y permanente.

e Historias clinicas de pacientes que hayan acudido por urgencia a la clinica

Delgado.

e Historias clinicas firmadas y con sello del odont6logo.

e Historias clinicas de nifios que presentan lesion traumatica en dientes anteriores.
Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas.

e Historias clinicas de pacientes pediatricos menores de 5 afios y mayores de 12 afios

de edad.
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3.7. Aspectos éticos

Este estudio cumplié con todas las normas nacionales e internacionales sobre investigacion
en humanos, asi como con todas las disposiciones actuales en bioseguridad. Para recoger la
informacion, se solicitaron todos los permisos correspondientes a las instituciones
involucradas. Se sigui6 el procedimiento metodoldgico que fue considerado mas pertinente
para el desarrollo del estudio y el instrumento de recoleccion de datos usado cumplié con
los criterios basicos de validez y confiabilidad suficientes para cumplir con los objetivos

propuestos.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados y triangulacion

Para realizar esta investigacion, se observaron un total de 152 historias clinicas de nifios de

6 a 12 afios atendidos en la clinica Delgado durante el periodo 2018 a 2020 que hayan

acudido por urgencias de lesiones traumaticas de dientes anteriores.

A continuacion, se presentan los resultados de este estudio a través de tablas y graficos

estadisticos
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TABLA Y GRAFICO N° 1: Prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores y
factores de riesgo asociados en nifios de 6 a 12 afios en la Clinica Delgado en el afio 2018 al

2020

. Lesiones traumaticas
Piezas dentales

Competencia labial Resalte aumentado
afectadas . .
Si No Si No
1.1 34 (36.6%) 10 (24.4%) 18 (40.9%) 26 (28.9%)
1.2 23 (24.7%) 7 (17.1%) 7 (15.9%) 23 (25.6%)
2.1 11 (11.8%) 8 (19.5%) 4 (9.1%) 15 (16.7%)
2.2 6 (6.5%) 3 (7.3%) 3 (6.8%) 6 (6.7%)
5.1 8 (8.6%) 9 (22%) 7 (15.9%) 10 (11.1%)
5.2 3 (3.2%) 0 (0%) 1(2.3%) 2 (2.2%)
6.1 7 (7.5%) 4 (9.8%) 4 (9.1%) 7 (7.8%)
6.2 1 (1.1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.1%)
Total 93 (100%) 41 (100%) 44 (100%) 90 (100%)

Chi cuadrado: P=0.000<0.05. Por lo tanto, existe relacion estadisticamente significativa
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TABLA Y GRAFICO N° 2: Prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en

ninos de 6 a 12 afios de la Clinica Delgado en el ano 2018 al 2020

Presencia de traumatismos Porcentaje Porcentaje
Lesiones de los tejidos
27.5%
duros y la pulpa
Lesiones de tejidos
_ 1.3%
periodontales
Si 72.5%
Lesiones del hueso de
6.5%
sostén
Lesiones de la encia o
37.3%
de la mucosa
No 27.5% 27.5%
Total 153 100%
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En la tabla N°2 se evidencia que, del total de casos presentados, el 72.5% manifesto tener
algin tipo de lesiones traumaticas (27.5% Lesiones de los tejidos duros y la pulpa, 1.3%
lesiones de tejidos periodontales, 6.5% lesiones del hueso de sostén y 37.3%, lesiones de la
encia o de la mucosa). Mientras que el 27.5% de casos restantes no presentaron ningtn tipo

de lesiones traumaticas.

OSi ONo

27.5%

72.5%

TABLA Y GRAFICO N° 3: Prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en

nifios de 6 a 12 afios de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020 segun numero de pieza

dental afectada

Piezas dentales

afectadas Frecuencia Porcentaje

1.1 44 32.8%
1.2 30 22.4%
2.1 19 14.2%
2.2 9 56.7%
5.1 17 12.7%
52 3 2.2%
6.1 11 8.2%
6.2 1 7%
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Total 134 100%

Enla tabla N°3 se evidencia que del total de piezas dentales afectadas, el 32.8% se presento
en la pieza 1.1, el 22.4% en la pieza 1.2, el 14.2% en la pieza 2.1, el 56.7% en la pieza 2.2,
el 12.7% en la pieza 5.1, el 2.2% en la pieza 5.2, el 8.2% en la pieza 6.1 y 7% en la pieza

6.2.

Piezas dentales

01.1 O01.2 02.1 ©02.2 O05.1 005.2 ©6.1 O6.2

8.2%

2.2%

TABLA Y GRAFICO N° 4: Prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en

nifos de 6 a 12 afios de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020 segiin edad

Presencia de Edad
traumatismo Total
6 a9 anos 10 a 12 anos
Si 92 (82.9%) 19 (17.1%) 111 (100%)
no 20 (47.6%) 22 (52.4%) 42 (100%)

Chi cuadrado: P=0.000<0.05. Por lo tanto, existe diferencia estadisticamente significativa

En la tabla N°4 se evidencia que del total de casos de nifios que presentaron lesiones

traumaticas, el 82.9% tuvieron entre 6 a 9 afios de edad y el 17.1% entre 10 a 12 afios. Por
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otro lado, de los casos de nifios que no presentaron lesiones traumaticas, el 47.6% tuvieron

entre 6 a 9 anos de edad y el 52.4% entre 10 a 12 afios.

b6 a9afios [b10a 12 afios
100%

90% 82.9%
80%
70%
60% 52.40%
0% 47.6%
40%
30%
0% 17.1%
10% : }

0%

Si No

LESIONES TRAUMATICAS

TABLA Y GRAFICO N° 5: Prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en

nifos de 6 a 12 afios de la Clinica Delgado en el ano 2018 al 2020 segun género

Presencia de Género
. Total
traumatismo ) )
Masculino Femenino
Si 59 (53.2%) 52 (46.8%) 111 (100%)
no 18 (42.9%) 24 (57.1%) 42 (100%)

Chi cuadrado: P=0.256>0.05. Por lo tanto, no existe diferencia estadisticamente significativa

En la tabla N°5 se evidencia que del total de casos de nifios que presentaron lesiones

traumaticas, el 53.2% son de género masculino y el 46.8% de género femenino. Por otro
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lado, de los casos de nifios que no presentaron lesiones traumadticas, el 42.9% son de género

masculino y el 57.1% restante de género femenino.

O Masculino ©OFemenino

60% 5399, 57.1%
2%

50% 46.8%

42.9%

40%

30%

20%

10%

0%
Si No
LESIONES TRAUMATICAS

TABLA Y GRAFICO N° 6: Prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en
nifios de 6 a 12 afios de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020 segun presencia de

competencia labial

Presencia de Competencia labial

traumatismo Total
Si No
Si 66 (59.5%) 45 (40.5%) 111 (100%)
no 39 (92.9%) 3 (7.1%) 42 (100%)

Chi cuadrado: P=0.000<0.05. Por lo tanto, existe diferencia estadisticamente significativa

En la tabla N°6 se evidencia que del total de casos de nifios que presentaron lesiones

traumaticas, el 59.5% si presentaba competencia labial y el 40.5% presentd incompetencia
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labial. Por otro lado, de los casos de nifios que no presentaron lesiones traumaticas, el 92.9%

si presentaba competencia labial y el 7.1% presentd incompetencia labial.

100%
90%
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50%
40%
30%
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10%

0%

O Competencia labial  OIncompetencia labial

59.5%

Si

92.9%

40.5%

7.1%

No
LESIONES TRAUMATICAS

TABLA Y GRAFICO N° 7: Prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en

nifios de 6 a 12 afios de la Clinica Delgado en el afio 2018 al 2020 segun resalte aumentado

Presencia de

Resalte aumentado

traumatismo Total
Si No
Si 44 (39.6%) 57 (60.4%) 111 (100%)
no 6 (14.3%) 36 (85.7%) 42 (100%)

Chi cuadrado: P=0.003<0.05. Por lo tanto, existe diferencia estadisticamente significativa

En la tabla N°7 se evidencia que del total de casos de nifios que presentaron lesiones

traumaticas, el 39.6% presentaba resalte aumentado y el 60.4% present6 resalte normal. Por

otro lado, de los casos de nifios que no presentaron lesiones traumadticas, el 14.3% si

presentaba resalte aumentado y el 85.7% present6 resalte normal.
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4.1. Discusion de resultados

En este estudio al evaluar la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en
nifios de 6 a 12 afios de edad de la Clinica Delgado, se encontré que el 72.5% de los
pacientes presentaron algun tipo de lesion traumatica (27.5% Lesiones de los tejidos duros
y la pulpa, 1.3% lesiones de tejidos periodontales, 6.5% lesiones del hueso de sostén y
37.3%, lesiones de la encia o de la mucosa). Mientras que el 27.5% restante no presento
ningun tipo de lesion traumatica. Lo que concuerda con lo hallado por Torres M. et al.
(2017), quienes mencionan en su investigacion que el 19.9% de nifios presentaron algiin
traumatismo dental y el 80.1% no lo presentd. Asi también estos resultados coinciden con
los hallados por Mancilla G. (2018), quien menciona en su estudio que el 19.3% de pacientes

atendidos presentaron lesiones traumaticas y el 80.7% restante no. Por otro lado, estos
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resultados discrepan con los resultados de la investigacion de Cabezas D. (2019), quien
menciona que el 25% de pacientes observados presentaron algun tipo de traumatismo dental,
mientras que el 75% restante no presentd. Debiéndose estas discrepancias muy posiblemente
a que Cabezas D. (2019), realiz6 su investigacion en nifios de 3 a 11 afios de edad, mientras
que en este estudio fueron pacientes de 6 a 12 anos de edad. Por otro lado, los resultados
encontrados en este estudio discrepan de los hallados por Paz Y. (2016), quien menciona
que, de los estudiantes examinados, el 5.55% presentaron algtn tipo de lesion traumadtica y
el 94.45% restante no. Debiéndose estas posibles diferencias muy probablemente a que en
esta investigacion se evaluaron historias clinicas de nifios que acudieron por emergencia a
la consulta odontologica. Mientras que en el estudio de Paz Y. (2016) los nifios examinados

fueron de estudiantes que se encontraron en su centro educativo.

Asi mismo, en esta investigacion se determin6 que diversas piezas dentales sufrieron algin
tipo de traumatismo , presentandose esta en un 32.8% para la pieza 1.1, un 22.4% para la
pieza 1.2, un 14.2% para la pieza 2.1, un 56.7% para la pieza 2.2, un 12.7% para la pieza
5.1, un 2.2% para la pieza 5.2, un 8.2% para la pieza 6.1 y un 7% para la pieza 6.2,
aclarandose que las piezas que sufrieron mayor tipo de lesiones traumaticas fueron los
incisivos centrales permanente y deciduos .Lo que coincide con lo encontrado en la
investigacion de Mancilla G. (2018), quien menciona que el incisivo central superior
permanente present6 en un 39.4% alguna lesion traumatica. Concordando ademads con los
resultados encontrados por Cabezas D. (2019), quien refiere que el incisivo central deciduo
presentd en un 18% algun tipo de lesion traumatica. Asi también, se esta de acuerdo con los
hallazgos encontrados por Alvarez S. (2018), quien menciona que el incisivo central

superior fue quien sufrié mayor lesién traumatica, siendo esta de 68.96%.
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Por otro lado, en este estudio se encontré que de los pacientes que sufrieron lesiones
traumatizase 82.9% corresponden a nifios de 6 a 9 afios de edad y el 17.1% a nifios entre 10
a 12 afios de edad. Resultados que discrepan de la investigacion de Oliveira J. et al. (2018),
quienes mencionan que los nifios entre 11 a 13 afios son los que presentan mayor nimeros
lesiones traumaticas, siendo esta de 46.6%. Asi también se discrepa de los resultados
publicados por Caipe L. et al. (2017), quien menciona que los pacientes entre los 6 a 15
afios de edad solo presentaron lesiones traumaticas en un 22.73%. Debiéndose posiblemente
estas diferencias con este autor, ya que ellos evaluaron personas que sufrieron accidentes de
transito, mientras que en esta investigacion solo se evaluaron pacientes que acudieron a

consulta por urgencia odontologica.

En este estudio, ademas, se evidencid que de los pacientes que sufrieron lesiones
traumaticas el 53.2% fueron de género masculino y el 46.8% de género femenino. Lo que
coincide con los resultados publicados por Alvarez S. (2018), quien menciona que las
lesiones traumaticas se presentaron en mayor prevalencia en el género masculino, siendo
esta de 73.6%, mientras que en el género femenino fue de 26.4%. Asi también, estos
resultados concuerdan con lo encontrado por Oliveira J. et al. (2018), quienes expusieron
que los nifios presentaron lesiones traumaticas en un 67.3%, mientras que las nifas
presentaron lesiones traumaticas en un 32.6%. E igualmente estos resultados son apoyados
por lo mencionado por Torres M. et al. (2017), quienes describen que los nifios presentan
una mayor prevalencia de lesiones traumaticas en comparacion a las nifias, siendo estas de
68.1% y 31.9%. Por otro lado, este estudio discrepa de lo expuesto por Ahmed N. et al.
(2020), quienes mencionaron que los nifios del género masculino presentaron lesiones
traumaticas en unl15.29%. Debiéndose estas posibles diferencias muy probablemente a que

en esta investigacion se evaluaron historias clinicas de nifios que acudieron por emergencia
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a la consulta odontoldgica. Mientras que en el estudio de Ahmed N. et al. (2020) los nifios
examinados fueron los de un centro educativo que no necesariamente requerian de atencion

odontoldgica de urgencia.

Asi también, de los pacientes que presentaron lesiones traumaticas el 59.5% presentd una
competencia labial normal, mientras que el 40.5% present6 una incompetencia labial. Lo
que coincide con los resultados de la investigacion de Oliveira J. et al. (2018), quienes
mencionan que de los nifios que sufrieron lesiones traumdticas el 17% presentaron
incompetencia labial y el 83% competencia labial. Asi también, se esta de acuerdo con los
resultados de la investigacion de Cabezas D. (2019), quien menciona que del total de nifios
que presentaron algun tipo de lesion traumatica el 14% presento padecer de incompetencia
labial. Por otro lado, se difiere de los resultados encontrados por Torres M. et al. (2017),
quienes mencionan que del total de nifios que presentaron lesiones traumaticas el 34.1%

presentaron competencia labial, mientras que el 65.9% incompetencia labial.

Por otro lado, cuando se evalu6 a los pacientes que presentaron lesiones traumaticas, también
se encontro que el 39.6% presento un resalte aumentado, mientras que el 60.4% presentaron
un resalte normal. Resultados que discrepan de lo publicado por Torres M. et al. (2017),
quienes mencionan que del total de nifios con traumatismo dental el 80.9% presento resalte
aumentado. Asi también, estos resultados discrepan de lo expuesto por Oliveira J. et al.
(2018), quienes encontraron que el 78% de nifios con lesiones traumaticas presentaron

resalte aumentado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Existe relacién entre la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores y
factores de riesgo asociados en nifios de 6 a 12 afios en la Clinica Delgado en el afio
2018 al 2020.

La prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios
de la Clinica Delgado en el afio 2018 a 2020 fue de 75.5%.

La prevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios
de la Clinica Delgado en el afio 2018 a 2020 fue mayor en las piezas 1.1 incisivos

centrales y 2.2 incisivos laterales permanentes
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e Laprevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios
de la Clinica Delgado en el afio 2018 a 2020 fue de 82.9% para nifios entre 6 a 9 afios
y 17.1% para nifos de 10 a 12 afios de edad

e Laprevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios
de la Clinica Delgado en el afio 2018 a 2020 fue de 53.2% para nifios y 46.8% para
nifias

e Laprevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios
de la Clinica Delgado en el afio 2018 a 2020 fue de 59.5% para nifios que presentaron
competencia labial y 40.5% para nifios que presentaron incompetencia labial

e Laprevalencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios
de la Clinica Delgado en el afio 2018 a 2020 fue de 39.6% para nifios que presentaron

resalte aumentado y 60.4% para nifios que presentaron resalte normal

4.2. Recomendaciones

e Se recomienda realizar estudios sobre las consecuencias encontradas en los dientes
permanentes por traumatismos dentales sufridos en dientes deciduos.

e Se recomienda realizar estudios sobre la prevalencia de lesiones traumatismos en
relacion a los diversos deportes escolares realizados en las instituciones educativas.

e Se recomienda realizar estudios sobre nivel de conocimiento de los padres acerca

de lesiones traumaticas dentales.
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ANEXO N°1

Matriz de consistencia para Informe Final de Tesis

Titulo: “PREVALENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS EN DIENTES ANTERIORES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN

NINOS DE 6 A 12 ANOS EN LA CLINICA DELGADO EN EL ANO 2018 AL 2020”.

PROBLEMA f())li;;ft?\}(?lgjrieral) METODOLOGIA RESULTADOS HIPOTESIS CONCLUSIONES
(,Cuall Sera éa Determinar la La " P resente Existe relacion entre la
{)rqva encta L oC prevalencia de lesiones | El presente estudio . ., fnvestigacion 1o prevalencia de lesiones
esiones traumaticas trauméticas en  dientes | fue de tipo Existe relacion entre la|presenta  hipdtesis trauméticas en dientes
en dientes anteriores . . prevalencia de  lesiones |por ser un trabajo .

. anteriores y factores de |observacional, L ! . anteriores y factores de
y factores de riesgo | . : o traumaticas en  dientes | descriptivo. . .
“sociados en nifios de | 1€3E° as001ado~s en nifios transversa.I, anteriores y  factores  de riesgo asoc1ado§ en
6 a 12 afios en la de 6 a 12 afios en la retrospgctwo y riesgo asociados ninos Qe 6 a 12 afos en
Clinica Delgado en el Clinica Delgado en el afio | descriptivo la Clinica Delgado en el
afi0 2018 al 20207 2018 al 2020 afio 2018 al 2020.
e
I. (Cudl sera la . P.Obla?ién:, . 21 .
prevalencia de 1. Determinar  la | historias clinicas de 1. Del total de casos .~ La prevalencia
lesiones  frauméticas prevaler'101a de leglones mﬁos‘de6a 12 afios prese':ntac%os, el ’ 72.5% de le':smnes traqmétlcas
en dientes anteriores traumétlcas en dientes ateqdldos en la mamfesto tener algin tlrp.O de en dientes anteriores en
en nifios de 6 a 12 anteriores en nifios de 6 a|clinica Delgado leglones traumaticas. nifios 46 6 a 12 anos de
afios de la Clinica 12 afos de la Clinica|durante el periodo |Mientras que el 27.5% de la Clinica Delgado en el
Delgado en el afio Delgado en el afio 2018 al [ 2018 a 2020 que |casos resj[antes ~no afio 2018 a 2020 fue de

2020 hayan acudido por |presentaron ningun tipo de 75.5%.

2018 al 2020?

urgencias

lesiones traumaticas.
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2. (Cual sera la
prevalencia de
lesiones traumaticas
en dientes anteriores
en nifios de 6 a 12
anos de la Clinica
Delgado en el afo
2018 al 2020 segin
numero de pieza

2. Determinar la
prevalencia de lesiones
traumaticas en dientes
anteriores en nifios de 6 a
12 afios de la Clinica
Delgado en el afio 2018 al
2020 segiin numero de
pieza dental afectada

Muestra:

152 historias
clinicas de ninos de
6 a 12 afios
atendidos en la
clinica Delgado
durante el periodo
2018 a 2020 que

2. Del total de piezas dentales
afectadas, el 32.8% se
presentd en la pieza 1.1, el
22.4% en la pieza 1.2, el
14.2% en la pieza 2.1, el
56.7% en la pieza 2.2, el
12.7% en la pieza 5.1, el
2.2% en la pieza 5.2, el 8.2%

2. La prevalencia
de lesiones traumaticas
en dientes anteriores en
nifios de 6 a 12 afios de
la Clinica Delgado en el
ano 2018 a 2020 fue
mayor en los incisivos
centrales deciduos 'y

dental afectada? hayan acudido por|en la pieza 6.1 y 7% en la permanentes.
] urgencias. pieza 6.2.
3. Del total de casos de nifnos .
, . . 3. La prevalencia
3. (Cual sera la que presentaron lesiones de lesiones frauméticas
prevalencia de | 3. Determinar la traumaticas, el 82.9% u

lesiones traumaticas
en dientes anteriores
en nifios de 6 a 12
anos de la Clinica

prevalencia de lesiones
traumaticas en dientes
anteriores en nifios de 6 a
12 afos de la Clinica

tuvieron entre 6 a 9 afios de
edadyel 17.1% entre 10 a 12
anos. Por otro lado, de los
casos de niflos que no

en dientes anteriores en
niflos de 6 a 12 afios de
la Clinica Delgado en el
ano 2018 a 2020 fue de
82.9% para nifios entre 6

Delgado en el afio |Delgado en el ano 2018 al presentaron lesiones 9 ai 17.1%
2018 al 2020 segan | 2020 segin edad traumdticas, el 47.6% a’ aré"slg . Spaéa
edad? tuvieron entre 6 a 9 afios de niln(c)ls ¢ Walsanosde
edad y el 52.4% entre 10 a 12 cdad.
anos.
4. (Cual sera la|4. Determinar la 4. Del total de casos de nifios .
: . . . 4. La prevalencia
prevalencia de | prevalencia de lesiones que presentaron lesiones

lesiones traumaticas
en dientes anteriores
en nifios de 6 a 12
anos de la Clinica
Delgado en el afo

traumaticas en dientes
anteriores en nifios de 6 a
12 afios de la Clinica
Delgado en el afio 2018 al
2020 segin género

traumaticas, el 53.2% son de
género masculino y el 46.8%
de género femenino. Por otro
lado, de los casos de nifios
que no presentaron lesiones

“de lesiones traumaticas
en dientes anteriores en
niflos de 6 a 12 afios de
la Clinica Delgado en el
ano 2018 a 2020 fue de
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2018 al 2020 segin
género?

traumaticas, el 42.9% son de
género masculino y el 57.1%
restante de género femenino.

53.2% para nifos y
46.8% para ninas.

5. (Cual sera la
prevalencia de
lesiones traumaticas
en dientes anteriores
en nifios de 6 a 12
afos de la Clinica
Delgado en el afo
2018 al 2020 segin
presencia de
competencia labial?

5. Determinar la
prevalencia de lesiones
traumaticas en dientes
anteriores en ninos de 6 a
12 afios de la Clinica
Delgado en el afio 2018 al
2020 segun presencia de
competencia labial

5. Del total de casos de nifios
que presentaron lesiones
traumaticas, el 59.5% si
presentaba competencia
labial y el 40.5% presentd
incompetencia labial. Por
otro lado, de los casos de
nifios que no presentaron
lesiones  traumaticas, el
92.9% si presentaba
competencia labial y el 7.1%
presento incompetencia
labial.

5. La prevalencia
de lesiones traumaticas
en dientes anteriores en
nifios de 6 a 12 afios de
la Clinica Delgado en el
afio 2018 a 2020 fue de
59.5% para nifios que
presentaron
competencia labial y
40.5% para nifios que
presentaron
incompetencia labial.

6. (Cual sera la
prevalencia de
lesiones traumaticas
en dientes anteriores
en nifios de 6 a 12
anos de la Clinica
Delgado en el afio
2018 al 2020 seglin
resalte aumentado?

6. Determinar la
prevalencia de lesiones
traumaticas en dientes
anteriores en nifios de 6 a
12 afios de la Clinica
Delgado en el afio 2018 al
2020  segun  resalte
aumentado

6. Del total de casos de nifios
que presentaron lesiones
traumaticas, el 39.6%
presentaba resalte aumentado
y el 60.4% presentd resalte
normal. Por otro lado, de los
casos de niflos que no
presentaron lesiones
traumaticas, el 14.3% si
presentaba resalte aumentado
y el 85.7% presentd resalte
normal

6. La prevalencia
de lesiones traumaticas
en dientes anteriores en
nifios de 6 a 12 afios de
la Clinica Delgado en el
ano 2018 a 2020 fue de
39.6% para nifios que
presentaron resalte
aumentado y 60.4% para
niflos que presentaron
resalte normal.
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Variable

Prevalencia
de lesiones

traumaticas
en dientes

anteriores

Dientes
anteriores

Edad

Género

Factores
asociados

Definicion
operacional

Lesion de
extension e
intensidad
variable,
causada por
fuerzas que
actian sobre el
organo dentario
y los tejidos
que le rodean

Dientes que
estan al frente
de la boca en
cada maxilar.

Tiempo que ha
vivido una
persona
Caracteristicas
fisiologicas y
sexuales con
las que nacen
mujeres y
hombres

Peculiaridad
relacionada a
otra situacion

ANEXO N° 2

Dimensiones

Lesiones
traumaticas
dentales
Lesiones de
tejidos
Periodontales
Lesiones del
hueso de sostén
Lesiones de la
encia o de la
mucosa

Historia
Clinica

Dientes
comprendidos
entre canino a

canino

Historia
Clinica

Historia
Clinica

Afios vividos de
un individuo

Caracteristicas
diferenciadas
que cada
sociedad asigna
a hombres y
mujeres
Caracteristicas
que suelen
presentarse
conjuntamente a
un hecho

Historia
Clinica

Historia
Clinica
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Indicador

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala de
medicion

Categorica
Cualitativa
Ordinal

Categorica
Cualitativa
Nominal

Categorica
Cualitativa
Ordinal

Categorica
Cualitativa
Nominal

Categorica
Cualitativa
Nominal

Valores
e Si
e No
Piezas
deciduas:
51,52, 61, 62.
Piezas
permanentes:
11, 12, 21, 22.
- 6 -9 anos
- 10-12 anos
- Masculino
- Femenino
- Incompete
ncia labial
Resalte
aumentado



ANEXO N°3

APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
mﬂw COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
e INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 01 de marzo de 2021

Investigador(a):
CANCHARI GAMBOA, YENNY TATIANA
Exp. N* 417-2021

Cordiales saludos, en conformidad con ef proyecto presentade al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norhert Wiener,
titulade: *PREVALENCIA  DE  LESIONES TRAUMATICAS EN  DIENTES
ANTERIORES ¥ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN NINOS DE 6 A 12 AROS
EN LA CLINICA DELGADD EN EL ARO 2018 AL 2020%, ¢l cual tiene como

mvestigador principal 2 CANCHARI GAMBOA, YENNY TATIANA

Al respecto se informa lo siguiente;

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesidn virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacién, para lo cual se indica lo sigumente:

. La vigencia de esta aprobacidn es de un afio a partir de la emision de este
decumento.

2. Toda enmienda o adendn que requicra ¢l Protocole debe ser presentado al
CIELy no podrd implementarla sin la debida aprobacion.

3. Drbe presentar 01 mforme de avance cumphidos los 6 meses v ¢l informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion

4. Los wimites para so removacion deberdn iniciarse 30 dias ames de su

vengimiento juntamente con ¢l infprme de avance correspondiente,

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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ANEXO N° 4

SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACION
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Yo, Yenny Taillana Canchar Gamboa esiudiendes del "TALLER DE TESIE do io
Espusda scaddaniod Profesionad dio Odonlokagia de la Unreersidod Morboerd Weener, con
cirdigo H° 201000V, soicho una | arla de Droeeniackdn para poder presemiara o
Ciredor Mddico, Dr. Jesdks Franosoo Canakes Yargas con DN OEB01533 de o clinnca
Degade del dsifio de Biefores con la fnaldsd & aoceder o indPeso & las insial aohones
@la dinka y asi lamdn facilarme & aotoso & las hslories ofnias para necn keclar dafos
pard me progecta de fess Hlneds "PREVALENCIA DE LESIONEER TRAUMATICAS EN
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ARC3 EN LA CLINICA DELEBADO EM EL AR 2018 AL 2020 7 4 con ela obiener ol thin
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ANEXO N° 5

CARTA DE PRESENTACION

A\

Lima. 25 de enere del 2021

T -2 -1

Dy, Jexis Francizeo Canales Vargas
Direcior Medico

Clinica Delgada
Miraflores

Presente.-

De mi consideracion

Es grato dinigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez presentarke a la sefiorita
Yenny Tatiana Canchari Gamboa, con DNI N 4483961 2, condigo a201 5200754, Bachiller de
la EAP de Cuontologin de b universidod Norbert Weener, quien soliota acceder a su
mstitucion v de esta manera facilitar el acceso a las lustonas clinicas para la recoleccion de
datos de su provecto de investigacién tulado “PREVALENCIA DE LESIONES
TRAUMATICAS EN DIENTE ANTERIORES Y FACTORES DE RIEGO ASOCIADOS EN
NINOS DE 6 A 12 ANOS EN LA CLINICA DELGADO EN EL ARO 2018 AL 20207, por
loque e agradecere su gennl aterscion al presente.

Sin otre en panicular, me despido

Alenamente,
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ANEXO N° 6

AUTORIZACION DE LA CLINICA DELGADO
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ANEXO N° 7

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO N° 8

VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALICACIIN DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD. Leyla Katherine Bamonds Segura
1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Universidad Wiener ] )
1.3 Mombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos/ validacion dal

matrumento.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Organizacién mundial de la salud, modificada por J.O.Adeasen [2007).
1.5 Titulo de la Investigacidn: "FREVALEMCIA OE LESICHNES TRAUMATICAS EM DIENTES ANTERIORES

Y
FACTORES DE RIESGE0 ASOCIADDS EM MINOS DE & A 12 ANOSE EM LA CLINICA DELGADO EM EL
ANO 2018
AL 20207
Il. ASPECTO DE LA WALIDACION
CRITERIOS I]efit:.‘iente E;ja Heggular Eu:na Muy guena
Ests formulado con lenguais
1. CLARIDAD —— X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obserables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado 3l avance de 3 x
ciencia y f=cnologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion kogica. X
Comprends los aspectos de
3. SUFICIENCIA cantidad vy calidad en sus fems. £
B Adecuado para valorar aspectos
) del dessmolle de capacidades X
INTEMCIONALIDAD cognoscitivas.
Alin=sdo a los objstives dela
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. £
Entre los indices, indicadores y
£. COHERENCIA las, dAmEnEiones. H
Ls estrategis responds al
9. METODOLOGIA cropdsito del extudio x
El instrumento =5 adecuado al
10. PERTINENCIA tipa de Investigacion. B
CONTED TOTAL DE MARCAS
{reafice =l conteo en cada una de las categonas
de | I3
2 la escala) A B T D E

Coeficiente de Validez = [1xzA) + (2z8) + (3xC] + (4xD) +
[5xE] = 50

HI. CALIFICACION GLOBAL [Ubique el coeficientz de validez obtenido en =l intervalo respective y margus con un
aspa en el circulo asocisdo)

Categoria Intervalo
Desapmbadn: [0.00 —O.60)

ervade o ——=| =0AT-07T]
Aprobado e | <C.70-1.00]

I¥. OPINION DE APLICABILIDAD:

Es aplicable

Lima, 24 de noviembre d=l 2020
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VALIDACIOIH DE INSTRUMENTD:

J. DATOS GEMERALE®

1.1 Apsliidos v Hombrag del Exparto; Mg, Egp. Antonleta Mercedes Castro Parez Vargas

1.2 Cargo & Instlifuclon donde labora: Universidad Naclonal Fedarico Vilkarreal

1.5 Hombrae dal Instrumanto motlve de evaluachin: Flcha de recolscclin de datosl valldaclon dal

Ingtrumento.

1.4 Autorjas) del Inetrumento: Organizacien mundlal de 1a salud, modificads por J O Adsassn [2007).

1.5 Tiuloe de Ia Inveetigaclon: “PREVALENCIA DE LESIOMES TRAUMATICAS EM DIENTES ANTERIORE S
¥ FACTORES DE RIESGO AS0CIADOSE EN MIOE DE & & 12 AROS EN LA CLINICA DELGADD EM
EL &RO 2018 AL 20207

Il. ASPECTO DE L& WALIDACION

CRITERIOS Deficlents Beja Ragular Buana Muy buena

i 1 i 4 i
1. CLARIDAD Esth farmulade con lenguage "
apropiack:
2 OEJETIVIDAD Esth exprasads en canductas i
ohservables
3 ACTUALIDAD hje:uad.u al avance de la ciencia y "
tecnokigia

4. DRGANIZACICGN Exisle una arganizacion lGpica X

Comprende los aspecios de
5. SUFICIENCIA cantidad v calidad an sus i2ams)

Adecuado para valorar aspecios del
E. INTENCIOHALIDAD | desarrcllo de capacidades X
cognoscitivas

Alneado a los objetivos de |y

7. CONBISTENCIA . . . . X
imvesligacion y metodklogia
& COHERENCIA Enfna |I:!5 indices, ndicadores y las "
dimansiones
5 METODOLOGIA La uslraegia responde al prapdaite X
del astudin
10. PERTINENCIA El |||3Irur|.|enll.'-.|:: adecusdo al ipo 1
de |nvestipacion.
COWTEO TOTAL DE MARCAS
[realice @ canles en cada una de las calegarias de
la @scala) A ] c 1] E

Coeflclents da Valldaz = [1x4) = [228] + [33C] = (420
+ [GxE]) =50
JdL CALIFICACION GLOBAL (Uhigue ol coeficiente dea valider cbtenida an el inferdalo respectiva i AT e
con un aspas en el circula asociada)

Categoria Intarvalo
Desaprobadas ‘:_ Ty [0.00 - 080
Observxdo o <0, 60 - 0,70]

Aprobadas - <0 70 =1 I:':l]

I OPINION DE APLICABILIDAD:

El imstrumento s& puede aplicar )

f{f‘ Mntounry (st s ¥
EW DOONTOPEDATRLE

Lima, 24 de nowlembre del 2020 R 4] - RNE. 377

50



VALIDACION DE INSTRUMENTO

K. DATOS GENERALEZR
1.1 Apsliidos y Hombras del Exparto: Echeverrl Junca, Luz Halana

1.2 Cargo @ Instifucion donds [abora: Docenta, Universidad Alas Peruanas
1.3 Hombra dal Instrumsanio motlive ds evaluacidn: Flcha de recoleccldn de datos/ valldacion deal

Ingtrumento.

1.4 Autorjaz| del Instrumento; Organizaciin mundlal de |2 salud, modificads por J.O_ Adeazen [2007].

1.5 Trulo da 18 Investlgacion: “PREVALENCIA DE LESIONE § TRAUMATICAS EN DIENTE S ANTERIORE S
¥ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN MIROS DE & & 12 ARO 3 EN LA CLINICA DELGADD EN
EL 4RO 2018 AL 2020"

Il. ASPECTO DE L& VALIDACION

CRITERIOS Daflclants FHE Regulsr | Buena | Wuy buemi
1 2 -] 4 ]
1. CLARIDAD Estd farmulade con lenguaje .
fe Vi iy
2 OBJETIVIDAD Esld muprasads en canductas X
ohservables
3 ACTUALIDAD .'l.JEI.'uL'IdU.uI avance de la ciencia 1
y fiscnalogia
4 DRGANIZACION Exighs ura arganizscion lGpica X
Comprende los aspecios de
3. SUFICIENCLA canlidad y calidad &n sus iems X
fdecusdo para valorar aspecios
E. INTEHCIONALIDAD | del desaralle de capscidaces X
copgnoscilivas
7. COMEISTENCIA :"\Irll:'ﬂ.dl.'- i.'|.|l.'l"'.'- tabjetivas d? ] X
irvestigacion y metodalogia
2 COHERENCIA Entra los ||!-:I||:le=. ndicadores y 1
las; dimansiones
La estrategia responde al
3. METODOLOGLA prapdite del sxhidio X
El instrumanio e adecuada al
10. PERTINENCIA tip de Ineestigacian x
COMTEOQ TOTAL DE MARCAS
[realice el canles @n cada una de las calegarias de il 1
la mscala)
& B C D E

Cosficlenta da Valldez = [124) = (2¥6) + [3XC) = (4%0) + [52E]) = 32 + 10= 42 150 = 0,54

KEE.

30

can un asps en el circua asociada)

Iv.

Categoria Intarvala
Diesaprobada _:—F—h:) 10,00 = 0,640)
Observado {:—_:j <1, G0 = 0,70
Aprobada - =, 70 '|,|:‘:|]

OPINION DE APLICABILIDAD:

El mstrumenis s pusde aplicar

Lima, 2& de novlambre ol 2020
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VALIDACION DE INSTRUMENTD

I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Exparto: Mg, CO. Hamamoto lchikawa Jessica

1.2 Cargo @ Institucion donde labora: Docente de la Universidad Mortbser Wiener
1.3 Nombra del Instrumento motive de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos! validacion del instrumanto.

1.4 Autor{es) del Instrumento: Organizacion mundial de la salud, modificada por J.0.Adeasen (2007},

1.5 Titule do la Investigacion: “PREVALENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS EN DIENTES ANTERIORES Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADODS EN NINOS DE 6 A 12 ANOS EN LA CLINICA DELGADO EN EL AROD 2018

AL 20207
il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficients | Baja | Regular | Buona | Muy buena
1 2 3 4 5
Esla formulada con lenguaje
1. CLARIDAD - %
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta axpresado en conductas X
observahles.
Adecuado al avance de la clencia
3. ACT Ju] %
UALIDAD v
4. ORGANIZACION Existe una organizacion |ogica T
Comprende los aspectos de
B INEERA cantidad v calidad en sus flems. X
Agecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacdades P
cognoscilivas,
=TENC Alineado a los objetves de la
A l.i. inve:sticaeicn y metodologia.
Enftre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA i A %
EToDOLOGI La estralegia responde al
e i proposito del estudio X
El nstrumentd &3 adecuado al
10, PERTINENCIA lipo de Invess g %
CONTED TOTAL DE CAS
{reaisce ei conteo en cada una de ias calegorias de 10
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (3uB) + (3xC) + (4xD) + [SxE) = 0.8

Hl. CALIFICACION GLOBAL {Ubigue & cosficiente de validez oblenido en el infervalo respeciivo y marque con un aspa en

&l circulo asociada)

Categoria intervalo
Desapiobada ¢~ | [0,00- 0,60)
Observado C:} <060 - 0,70]
Aprobado - =0, 70 = 1,00]

iV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 24 de noviembra del 2020
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ANEXO N° 9

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (alfa de Cronbach)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,970 ,973 8
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El resultado al ser mayor a 0.8 se da a entender que el instrumento analizado es confiable




ANEXO N° 10

INGRESO A LA CLINICA DELGADO (FOTOS)

Ingreso de la Clinica Delgado

_ \Eﬂ"ﬂ'.r::::
QLMa | Delgodo
FLIRL TELERHIEA,

<377-7000

Servicio del area de odontologia pediatria
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Recopilacion de datos de las historias clinicas
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Recoleccién de la informacion
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