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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo: determinar las lesiones traumadticas en dientes
anteriores y su relacion con sobremordida horizontal en nifios de 6 a 12 afos de edad del
Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023. Metodologia: no
experimental, cuantitativo, transversal y correlacional. Resultados: se encontrd relacion
entre lesiones traumaticas dentales y sobremordida horizontal, presentando el 0.3% de nifios
investigados, una sobremordida horizontal y lesiones traumaticas dentales en dientes
anteriores , el 15% de nifios con una sobremordida horizontal solamente y el 84.7% de nifios
presento una sobremordida horizontal sin lesiones traumaticas en dientes anteriores, se
encontré que el grupo mas afectado segun la edad, con 0.3%, son ninos de 10 afios con
lesiones traumaticas dentales en dientes anteriores. Por ltimo, el 0.3% presentaron lesiones
traumaticas dentales en la pieza 1.1 de los dientes anteriores. Concluyendo que existe
relacién entre las variables lesiones traumaticas en dientes anteriores y sobremordida
horizontal, con un p-valor de ,018 menor que 0.05 por lo tanto se acepta la hipotesis de

estudio.

Palabras Clave: traumatismos dentales, sobremordida, factores de riesgo.



ABSTRACT

The study aims to determine traumatic injuries in anterior teeth and their
relationship with overjet in children aged 6 to 12 from Juana Alarco de Dammert Public
School in Miraflores in 2023. Methodology: non-experimental, quantitative, cross-
sectional, and correlational. Results: A relationship was found between dental traumatic
injuries and overjet. Specifically, 0.3% of children presented both overjet and traumatic
injuries in anterior teeth, 15% had overjet only, and 84.7% showed overjet without
traumatic injuries in anterior teeth. The most affected age group, with 0.3%, was 10-year-
old children with traumatic injuries in anterior teeth. Furthermore, 0.3% presented
traumatic injuries in tooth 1.1 of the anterior teeth. The study concludes that there is a
relationship between traumatic injuries in anterior teeth and overjet, with a p-value of

0.018, which is less than 0.05, thus supporting the study’s hypothesis.

Keywords: tooth injuries, overbite, risk factor.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Lesiones traumaticas y su relacién con una
sobremordida horizontal en nifios de 6 a 12 afios del colegio publico Juana Alarco de Damert
de Miraflores en el afio 2023 tiene la siguiente estructura:

CAPITULO I: Problema, objetivos, asi mismo justificacion y limitaciones.

CAPITULO II: Antecedentes, base tedrica e hipotesis

CAPITULO III: Se describe metodologia de disefio, poblacion y muestra, variables
y operacionalizacion de variables, descripcion de instrumentos, procesamiento y analisis de
datos y aspectos €ticos.

CAPITULO IV: Resultados y discusion de resultados.

CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Los traumatismos dentales son lesiones generalmente de origen accidental en la cual el
diente y los tejidos adyacentes (hueso, ligamento periodontal y/o cemento radicular) pueden
verse afectados (1). La Organizacion Mundial de la Salud - OMS estima que los
traumatismos dentales afectan aproximadamente a un 20% de la poblaciéon mundial, y su
causa tiene factores variados como: ambientales, relacionados a los espacios fisicos y
actividades deportivas; y bucales, donde la presencia de mal posiciones dentarias

generalmente afecta a los dientes anteriores (2).

La OMS también expone que los nifios, con edades entre 6 y 12 afos de edad, presentan
accidentes y traumatismos dentales con una frecuencia comprendida entre 16% y 40% y que
dicho evento ocurre generalmente en instalaciones educativas (3). Entre los factores
predisponentes a que estos traumatismos puedan generarse se puede mencionar, la presencia
de maloclusiones dentarias, habitos y caracteristicas faciales. Relacion que ya exponia Lewis
en 1959, mencionando la relacion entre la fracturas de los dientes anteriores y la protrusion

dental (4).

Las Lesiones Dentales Traumadticas “TDI” son mas comunes en la infancia en nifios
presentando una alta incidencia en discrepancias horizontales aumentadas, Maloclusiones
Clase II u Overjet (5). La OMS menciona que las maloclusiones dentales estan en tercer
lugar en la prevalencia de patologias dentales, solo siendo superada por la caries y
enfermedad periodontal. En Latinoamérica la presencia de estas es mayor al 85% y se puede

evidenciar desde la infancia (6).

La clasificacion de Angle menciona las caracteristicas deseables de las posiciones dentarias
en relacion a la posicion del primer molar permanente y del canino permanente,
estableciendo asi 3 tipos de oclusiones en relacion a la posicion que ellos posean de esta
manera: Clase I - Normoclusion, Clase II — Distoclusion y Clase III — Mesioclusion. Es por
esto que si evaluamos los planos horizontales y verticales de los dientes también pueden
encontrarse la presencia de maloclusiones dentales, sentando como base que la oclusion

optima es la Clase I de Angle (7).

La Maloclusion Clase II o Distoclusion, se subdivide internamente en 2 sub tipos, pero en

aspectos generales se caracteriza por la malposicion de los incisivos centrales y laterales



superiores en correspondencia a sus antagonistas los incisivos inferiores. Dependiendo del
subtipo puede acompafarse de mordidas y sobremordidas profundas, mordidas abiertas,

incompetencia labial, entre otros (7).

En 2018 en Brasil, Soares describe sistematicamente mas de 108 articulos cientificos que
describian los factores de riesgo en los traumatismos dentales en su pais, mencionando entre
ellos la presencia de sobremordida horizontal, mordida abierta y la incompetencia labial con

igualdad de riesgos en denticidon temporaria y permanente (8).

Resultados similares fueron reportados en Ecuador, donde Oliveira evalu6 a 52 nifios con
traumatismo dentofacial, encontrando que un 78% de los afectados presentaba una
sobremordida horizontal acompafiado de una incompetencia labial como factor de riesgo en

los evaluados (9).

En Peru, Canchari realiz6 evaluacion de 251 historias clinicas de nifios que acudieron a
consulta de emergencia odontoldgica por traumatismo dental encontrando que el 39.60% de
la muestra presentaban una sobremordida aumentada.(4) Situacion que contrasta con la
presencia de maloclusiones que se reporta en Pert desde 1954 encontrandose la presencia

de maloclusiones en todo el territorio nacional en porcentajes mayores al 75% (10).

Hoy en dia, cuando los pacientes acuden a consulta para correcciones estéticas en dientes
anterosuperiores, la mayoria refiere un traumatismo de larga data, exponiendo asi sus
experiencias odontologicas desde edades escolares muy tempranas, por tratamiento de
maloclusiones presentes y tratamientos restauradores anteriores. Asi mismo en un nimero
significativo de emergencias odontopediatrias se pueden visualizar traumatismos dentales y
la prevalencia significativa de maloclusiones dentales, caracterizadas por situaciones donde

los dientes anterosuperiores se exponen significativamente (11).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre lesiones traumaticas en dientes anteriores y la
sobremordida horizontal en nifios de 6 a 12 afos del Colegio Publico Juana Alarco
de Dammert de Miraflores en el afio 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la frecuencia de lesiones traumadticas en dientes anteriores en nifios de 6 a



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

12 afios del Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023,
segun edad?

(Cual es la frecuencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifos de 6 a
12 afios del Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023,
segun pieza afectada?

(Cuales son las lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios del
Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023, segun tipo
de traumatismo?

(Cual es la frecuencia de la sobremordida horizontal aumentada en dientes anteriores
en nifios de 6 a 12 afios del Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores

en el ano 2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre las lesiones trauméticas en dientes anteriores y la
sobremordida horizontal en nifios de 6 a 12 afios.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6
a 12afios, segun edad.

Determinar la frecuencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6
a 12 afios, seglin pieza afectada.

Determinar las lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios,
segun tipo de traumatismo.

Determinar la frecuencia de la sobremordida horizontal aumentada en dientes

anteriores en nifnos de 6 a 12 afnos.



1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

Este trabajo de investigacion se llevo a cabo con el fin de aportar al conocimiento
sobre lesiones traumaticas y su relacion con una sobremordida horizontal en nifios de 6 a 12
afios cuyos resultados podran sistematizarse en una propuesta, para ser incorporado como
conocimiento para las futuras investigaciones que tengan similitud con el problema a
investigar, sirviendo de guia a los profesionales que buscan ampliar sus conocimientos,
relacionados con la variable en estudio con argumentos similares.

1.4.2. Metodoldgica

Se logro justificar con la realizacion y empleo de las ribricas a las variables de
estudio para poder determinar los resultados de la investigacion y formular las conclusiones
finalmente se realizaron las recomendaciones que serd un gran aporte al profesional.

1.4.3. Practica

Las visitas constantes al consultorio dental son causadas por la necesidad de
procedimientos estéticos en los dientes anteriores superiores. Esta necesidad suele ir
acompanada de una condicidn psicologica o evento traumatico que el paciente revela durante
su consulta inicial.

La presencia de un trauma dental sufrido en la infancia que tuvo un impacto en la
apariencia y el bienestar general de una persona es un hallazgo comun en las investigaciones
de rutina, y los exdmenes clinicos tipicamente muestran no solo la presencia de tratamientos
restauradores sino también la prevalencia de maloclusiones dentales particularmente sobre
mordidas, que no han sido tratadas.

Esta investigacion se propuso medir la prevalencia de trauma dental en nifios en edad
escolar que ademads presentan una sobremordida que sin duda los predispone a un riesgo de

suftir lesiones mas complejas en los dientes y tejidos de soporte.



1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Esta investigacion se programo6 desarrollarla entre Marzo y Setiembre del 2023 y se
trat6 de cumplir con este lapso especifico de tiempo.
1.5.2. Espacio

La ejecucion del presente estudio finalmente se llevo a cabo en una Institucion
Educativa publica del distrito de Miraflores, después de intentar otras instituciones, que no
permitieron la ejecucion por problemas internos de estas. Al ser este estudio de importancia
y un tema actual en la salud bucal de los nifios, se podrian hacer investigaciones semejantes
en instituciones publicas, en otras zonas de Lima y otros departamentos, ya que vienen de
estratos socioecondmicos bajos, a los cuales el cuidado e informacion dental no es tan
asequible.
1.5.3. Recursos

La investigacion fue autofinanciada por el propio investigador, lo cual solo permitia

usar el recurso ya programado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Ahmed et al. (12) realizaron un estudio para “Determinar la prevalencia de
traumatismos dentales en dientes anteriores en una primaria ubicada en Sana, ciudad de
Yemen”. En esta investigacion se analizd 252 nifios, hombres y mujeres de edades de 7 a 12
afos, se les hizo una historia clinica dental, chequeando su dentadura y traumas dentales. Se
hallé que los nifios el 15.29% mostraron trauma dental, pero no lo presento el 84.71% . Y
las nifias el 3.99% mostraron traumatismo dental, y el 96.01% no lo presento. Luego, de los
investigados de género masculino con traumatismos multiples, el 88.5% resultaron hombres
y el 11.5% mujeres. Y en tanto los que mostraron trauma dental en un diente, el 81.55%
resultaron hombres y el 18.45% mujeres. Asi se concluyd que los nifios mostraron mas
prevalencia de trauma dental simple y multiple en contraste con las nifias.

Canchari (13) realizé un estudio para “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”. Se tomaron 251 historias médicas de nifios entre
6 a 12 afios de edad que asistieron a la Clinica Delgado por una urgencia dental. Se utilizd
muestreo aleatorio simple para seleccionar a la muestra. Al analizar el chi cuadrado de forma
cualitativa, se descubrio6 que, de la totalidad de los casos, el 72.5% expresé presentar algina
clase de traumatismo dental. En tanto que el 27.5% de los otros casos no lo mostraban. Asi
mismo, se concluy6 que de las piezas dentales que fueron afectadas, los incisivos centrales
mostraron mas frecuencia, que de la totalidad de historias clinicas que mostraron traumas
dentales, el 82.9% estaban entre 6 a 9 afios de edad y el 17.1% entre 10 a 12 afios, que de la
totalidad de historias clinicas que mostraron traumas dentales, el 53.2% son hombres y el
46.8% mujeres, que de la totalidad de historias clinicas que mostraron lesiones dentales, el

39.6% tenia sobremordida horizontal aumentada y el 60.4% tenia un overjet normal.



Conclusion: Se presenta una relacion entre la frecuencia de traumas dentales en piezas
dentales delanteras y factores de riesgo relacionados en nifios de 6 a 12 afios en la Clinica
Delgado en el afo 2018 al 2020.

Ergieg et al. (14) realizaron un estudio para “Determinar la sobremordida horizontal
media en nifios libios en edad escolar y examinar la relacion entre el aumento del resalte y
el trauma del incisivo permanente”. La presente toma informacion de un estudio transversal
de aspectos de la salud bucal en 2015 escolares libios rurales y urbanos. El comité de ética
de la institucion y la junta de inspeccion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Benghazi, en Libia, se encargaron de examinar el protocolo de estudio. De la totalidad de
escolares entre 7 y 16 afios, hubo casi la misma cantidad de participantes de ambos sexos
por cada rango de edad, de areas urbanizadas en (Tobruk) y zonas rurales (Kufra). Para
analizarlo estadisticamente se utilizdo el SPSS version 20.0 para porcentajes. La relacion
entre la sobremordida horizontal aumentada y el trauma dental de los incisivos se probo a
través de la prueba de chi-cuadrado con un nivel de significancia de 0,05. La sobremordida
horizontal oscild entre -2 mm y 8§ mm con un overjet medio de 3,062 (1,23, DE). La
frecuencia de trauma dental en incisivos fue estadisticamente significativamente mucho
mayor en nifios que presentaban overjet mayor. Conclusion: El valor promedio de la
sobremordida horizontal en los nifios libios estd entre 2 mm y 3 mm. Las lesiones de trauma
dental en los incisivos permanentes incrementaron significativamente con el aumento de la
sobremordida horizontal.

Alvarez (15) realiz6 un estudio 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”. Se chequearon historias
médicas de nifios de 1 a 15 afios que asistieron entre enero del 2012 a octubre del 2017 los

cuales tengan los criterios de inclusion y exclusion. Del total de 9880 de historial clinicos



solamente 117 fueron de nifios con trauma dental, y de estos solo 104 tenian los criterios de
inclusion. Esta informacion fue registrada y tabulada y se consigui6 el resultado que 24.87%
historias son traumas en los tejidos duros y la pulpa, 38.07% a traumatismos de tejidos
periodontales, 0.51% a traumatismos del hueso de sostén y 36.55% a traumatismos de la
encia o de la mucosa. Ademas, por edad los investigados de 1 afio mostraron el 24.37% de
trauma dental, los de 2 afios el 29.95%, los de 3 afnos el 13.71%, los de 4 afios el 20.3%, los
de 5 anos el 4.06%, los de 6 anos el 5.58%, los de 7 anos el 1.52% y los de 8 afios el 0.51%.
Y al chequear los traumas dentales segin género, el 26.4% lo presentaron nifas y el 73.6%
nifios. Finalmente, los dientes que presentaron mas trauma dental resultaron los incisivos
centrales superiores con un 68.93%, después los laterales superiores con un 18.93%. En tanto
que los otros dientes, caninos e incisivos inferiores mostraron solo el 11.16% de traumas
dentales. En conclusion, los traumas periodontales y los traumas de la encia y/o mucosa se
presentaron como las lesiones mas frecuentes.

Oliveira et al. (16) realizaron un estudio para “Determinar las caracteristicas de
traumatismo dental en nifios de 5 a 13 afios de edad”. Asi, se chequeo a 52 nifios de ambos
sexos, evaluandose si existia incompetencia labial y sobremordida horizontal aumentada. En
el chequeo se analizaron las piezas dentales de forma individual y para esto se us6 una ficha
de acopio de datos. Se encontrd que, segiin género, los nifios tenian mas frecuencia de trauma
dental, con 67.3%, en tanto el trauma dental en nifias fue de 32.6%. Y al evaluar seglin
edades, se hallo que estas lesiones se mostraron en un 7.6% en niflos de 5 a 7 aflos de edad,
47.6% en ninos de 8 a 10 afios y 46.6% en nifios de 11 a 13 afos de edad. Y en cuanto a
factores que predisponen lesiones de trauma dental se hallo que el 78% de investigados con
lesiones de trauma dental mostraban sobremordida horizontal aumentada, en tanto que el
22% no lo mostro, igualmente se hallé que el 17% de investigados con lesiones de trauma

dental mostraban incompetencia labial y el 83% no lo mostro. Se concluyé que los



investigados de género masculino destacan en prevalencia de lesiones de trauma dentales.

Torres et al. (17) realizaron un estudio para “Determinar los factores predisponentes
de trauma dental en escolares del municipio Rafael Freyre”. Se investigaron a 236 nifios
entre 5 a 12 afios de edad de la institucion 28 de septiembre realizandose un examen dental
a los nifios. Igualmente, se evalu6 la competencia labial y sobremordida horizontal. Toda los
datos recolectados se pusieron en una ficha que acopia datos y mas tarde se procesaron y se
tabularon, se hallo que el 19.9% de nifios mostraron trauma dental y el 80.1% no lo mostro.
Tomando en cuenta el género, de la totalidad de investigados que mostraron trauma dental,
el 31.9% son mujeres y el 68.1% son hombres. De la totalidad de los que tuvieron trauma
dental el 34.1% mostro competencia labial y el 65.9 incompetencia labial. Y en tanto que de
la totalidad de ellos con trauma dental el 80.9% mostro sobremordida horizontal aumentada,
el 14.8% sobremordida horizontal normal y el 4.3% sobremordida horizontal disminuida.
Concluyéndose que la mayoria de investigados con lesiones dentarias se encontraron entre
las edades de 9-10 afios, mayormente hombres.

Lucero (18) realiz6 un estudio para “Determinar la relacion entre los traumatismos
dentales y los factores de riesgo en dientes anteriores en nifios de 4 a 12 afios de edad
atendidos en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019. Participaron 32 nifos de 4 a 12
afios que asistieron a este hospital. Con la utilizacion de la prueba de chi cuadrado se probd
relaciénun nexo entre el trauma dental y los agentes de riesgo, en donde se presento el 34.4
% por causas de overjet aumentado hallandose significancia estadistica en el grupo de 9 a
12 afios (P=0,001< 0,05). El género con mas frecuencia fue el de hombres que presentaron
fractura del diente en parte coronal debido a caidas. Las edades mas afectadas fueron de 9 a
12 afios mostrando fractura complicada de la corona como consecuencia de caidas. El diente

1.1 fue afectado por fractura de la parte coronal como consecuencia de caidas. En conclusion:
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Se presenta una conexion entre el trauma dental y los factores de riesgo, indicando que hay
relacion entre la fractura de la parte coronal del diente y las caidas, en nifios de 9 a 12 afios,
hombres y en la pieza dental 1.1.

Soria et al. (19) realizaron un estudio para “Determinar los traumatismos dentales
en pacientes infantiles”. Para esta investigacion se revisaron 17 articulos que no pasaban los
5 anos de antigiiedad. Se usaron fichas como marco teérico. De todo lo recaudado
concluyeron que el trauma dental se inicia especialmente en la etapa de la infancia y estan
relacionadas con la edad, en nifo de 3 afios a menos, suceden mayormente en el hogar, de 7
a 12 afos, suceden mas jugando. La frecuencia va desde el 10 al 47% o hasta el 59%, con
una incidencia, en denticidén temporal, que va de 2 y 3 afios, y secundaria entre los 8 y 10
afos. Y relacionado al género va de 2:1, siendo mayor en género masculino. Las piezas
dentales afectadas con mas frecuencia son: los incisivos centrales superiores (80%), los
laterales superiores y con menor frecuencia los inferiores. Se establecieron diferentes
factores de riesgo que tienen una relacion a traumatismos dentales, como la existencia de
una sobremordida horizontal aumentada e incompetencia labial, una clase II de Angle con
sobremordida horizontal mayor a 4 mm, o la existencia de respiracion bucal. Con esto se
concluye que el traumatismo dental es la segunda causa en procedimientos odontologicos en
nifos, dos veces mayor en nifios que niflas y como factores de riesgo que tienen relacion a
el trauma dental estan: Incompetencia Labial y una sobremordida horizontal mayor.

Jimenez (20) realizé un estudio para “Determinar la prevalencia de fracturas en
incisivos superiores”. Se tomaron muestras que representen cada region, resultando un total
de 1626 ninos. La magnitud de muestra que se utilizd en cada zona da un error en las
estimaciones que no supera el 10 %. El marco muestral se cogi6 del listado de todos los
colegios en los que se inscribieron 15 sujetos 0 mas con ya 12 afios de edad. De los 1 626

nifios, 328 fracturas se cuantificaron, 257 nifios tuvieron por lo menos una fractura, se obtuvo
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asi una prevalencia de 15.80 %. Ademas, se not6 que la prevalencia de traumatismos que
involucren mas de un diente fue de 4.24 %. Asi, siendo un total, de 20.17 % de prevalencia
de traumatismos de corona por traumatismo dental. La pieza dental que mostré una mayor
prevalencia de trauma de corona es el incisivo central superior izquierdo 9.5 %. Al evaluar
el valor del Riesgo Relativo se concluy6 que el género masculino tiene 1.3 mas que el género
femenino. En relacion al riesgo de trauma dental segin sobremordida horizontal la
prevalencia de los dientes con trauma dental se indic6 en 17.2 % para la agrupacion 1(1 a
3mm), 20.8 % para el 2(3 a 6 mm) y en 40.7 % para el 3(mas de 6mm). Conclusion: La
frecuencia de fracturas en dientes secundarios, en la zona anterosuperior es de 20.17 %, en
donde el género masculino muestra mayor prevalencia comparandolos con el género
femenino. Los nifios con una sobremordida horizontal mayor a 6 mm, muestran una mayor
prevalencia de traumatismos dentales en los incisivos superiores permanentes.

Arraj et al. (21) realizaron un estudio para “Determinar los diferentes tamafios de
sobremordida horizontal que presentan un mayor riesgo de desarrollar traumatismo dental
en diferentes edades y etapas de la denticion”. Se desarroll6 una busqueda en tres partes, que
abarcaban busquedas electronicas y cuatro bases de informacidon. Se contemplaron para su
inclusion investigaciones de sujetos sanos de diferentes edades y en diferentes periodos de
denticion dental. Solamente se tomaron en cuenta investigaciones de calidad en metodologia
con bajo riesgo de sesgo. Los metandlisis se efectuaron usando el patron de efectos
aleatorios, y el patron de efectos fijos en momentos en las que la heterogeneidad estadistica
fue <50%. La investigacion incluyé 41 articulos de los 3718 que fueron identificados. Una
mayor sobremordida horizontal se relacion6 significativamente con posibilidades mayores
de producirse un traumatismo en todas las fases de la denticion y edades. Los sujetos de 0 a
6 afnos con una sobremordida horizontal >3 mm tienen una posibilidad de sufrir un trauma

de 3,37 (IC del 95 %, 1,36 a 8,38; P =0,009). Los sujetos en denticiéon mixta y permanente
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con una sobremordida horizontal >5 mm presentan una posibilidad de 2,43 (IC del 95%,
1,34-4,42, P = 0,004). Los sujetos de doce anos con una sobremordida horizontal >5 mm
presentan una posibiliadad de 1,81 (IC del 95%). ,1.44-2.27, P <0.0001). Conclusion: Estos
resultados reconfirman la relacion entre el incremento de la sobremordida horizontal y
trauma dental. Se puede decir que un nifio en denticion primaria presenta una sobremordida
horizontal con riesgo de trauma dental cuando es >3 mm. En la denticiéon permanente

temprana, el comienzo de trauma dental es una sobremordida horizontal >5 mm.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Traumatismos dentales definicion:

Los traumas se describen como lesiones tanto internas como externas provocadas por
incidentes externos. Los traumatismos dentarios son aquellas lesiones traumaticas causadas
por fuerzas externas que provocan dafios en los tejidos dentarios o peridentarios. Estas
lesiones no incluyen el desgaste por uso fisioldgico (atraccion) ni patologico (abrasion), que
se evallian mediante diferentes técnicas. Los traumatismos dentales son dafios de diferente
tamafo, grado y compromiso que pueden ser de naturaleza casual o deliberada. Se producen
por las presiones que ejercen sobre el diente durante el juego o los accidentes, y acontecen

mas frecuentemente en el hogar y en los colegios (22).
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El trauma dental tiene efectos distintos en la denticion permanente que en la denticion
primaria.
Clasificacion:

Los traumatismos dentales se clasifican en funcion de una amplia gama de variables,
incluido el origen, la anatomia, la patologia y los tratamientos de las cuales se puede
considerar la clasificacion de Ellis que se encuentran por clases: Clase I: Lesion pequeiia del
esmalte en el diente, clase II: lesion grande de la corona que muestra la dentina, clase I1I
lesion grande de la corona que muestra la dentina y pulpa, clase IV lesion grande con
conexion pulpar , clase V la Avulsion o luxacion completa de la pieza dental, clase VI:
Lesion de la raiz con o sin pérdida de la corona de la pieza dental, clase VII: Movilidad de
la pieza dental sin quiebre de la corona o raiz, clase VIII: Lesion de la corona completa(23).
Prevalencia:

Las lesiones deportivas suelen ocurrir durante los primeros diez afios de vida. Debido
a esto, ahora hay mas indicaciones para el tratamiento de endodoncia relacionado con
lesiones que con caries, lo que explica que los nifios practiquen deportes en escuelas y
guarderias (24).

La segunda razon mas comun para la atencidon dental pediatrica en la actualidad,
después de la caries, es el traumatismo dental. La frecuencia de lesiones traumaticas sera la
primordial fuente de necesidad de cuidado en un futuro muy cercano (25).

Los estudios epidemioldgicos se han realizado en los ultimos afios en varios paises y
han demostrado que las lesiones dentales estan aumentando gradualmente. Esto se debe a
que los nifos participan en deportes, especialmente cuando comienzan a hacerlo a una edad
temprana, usan bicicletas e incluso juegan mientras estan lesionados. Los nifios son mas
vulnerables a este tipo de lesiones porque estdn constantemente expuestos a factores de

riesgo (26).
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Finalmente, se menciona que entre los mas predispuestos a lastimarse son los zurdos
y los que utilizan sistemas ortodonticos (27).

Factores de riesgo
Factores desencadenantes:

Los traumatismos que sufren los dientes surgen por diferentes factores que los
desencadenan y entre ellos estan los mas frecuentes; por ejemplo, las caidas que ocurren en
la etapa de infancia, los accidentes de bicicletas, actividades deportivas y otras causas
comunes (28).

Factores predisponentes:

Uno de los principales factores predisponentes son los discapacitados mentales que
su mayoria de las personas con discapacidad mental tienen numerosos traumatismos orales.
Los pacientes que experimentan convulsiones recurrentes por su propia culpa se incluyen en
este grupo (29).

Sobremordida horizontal o resalte:

La sobremordida horizontal, también conocido como resalte u overjet es una correlacion
horizontal entre los incisivos superiores e inferiores. La sobremordida horizontal
incrementada se observa en personas que tienen incisivos superiores inclinados hacia
adelante, perjudicando el contorno facial provocando problemas psicoldgicos y sociales. La
sobremordida horizontal incrementada produce no solamente imperfecciones estéticas sino
también es relacionada con problemas temporomandiblares.(30)

El overjet puede ser producido por una complicacion de base en el tamafio de ambas
arcadas. En el cual, la arcada inferior es menor en tamafio al superior, ademés puede estar
originado o empeorado por un problema de funcioén, como las alteraciones de deglucion asi
como el chupoén y chuparse el dedo son costumbres que podrian originar maloclusiones. (31)

La expansion de los maxilares estd vinculada fuertemente con el desarrollo de los procesos
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alveolares y de los dientes lo indica una investigacion realizada con treinta y ocho recién

nacidos, por un intervalo de 2 afios con el fin de analizar y obtener la medicion del desarrollo

antropométrico tanto en el maxilar superior e inferior, en el cual se analiz6 que hubo una

relacion del crecimiento entre los dos procesos alveolares cuando se produjo la erupcion de

los dientes deciduos, igualmente notaron pacientes con varias agenesias y hasta anodoncias

dentales (32).

A. Sobremordida vertical (Overbite).

Ideal. Se produce en la ocasion en que las caras palatinas de los dientes centrales
superiores se ponen en contacto con los bordes incisales de los incisivos inferiores,
en una oclusion céntrica.

Reducida. Las caras palatinas de los incisivos superiores no se ponen en contacto con
los bordes incisales de los incisivos inferiores.

Aumentada. Ocurre en la ocasion que los bordes incisales de los incisivos inferiores

hacen contacto con el paladar (33).

B. Sobremordida horizontal (Overjet).

2.3.

2.3.1.

Ideal. Usualmente no debe superar los 2 mm. Para medirlo se toma como referencia
del extremo incisal de los centrales superiores hasta el extremo incisal de los
centrales inferiores

Aumentada. Asi se nombra en la ocasion en que existe una sobre protrusion incisiva
que €s mayor a 2 mm.

Borde a borde. Existe en la ocasion en la que coinciden los incisivos superiores e
inferiores de extremo a extremo en una oclusion céntrica (34).

Hipotesis

Hipotesis General

Hi: Las lesiones traumaticas en dientes anteriores se relaciona significativamente con
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la sobremordida horizontal en nifios de 6 a 12 afios de edad del Colegio Publico Juana Alarco
de Dammert de Miraflores en el afio 2023.

Ho: Las lesiones traumaticas en dientes anteriores no se relaciona significativamente
con la sobremordida horizontal en nifios de 6 a 12 afos de edad del Colegio Publico Juana

Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Con el fin del desarrollo del conocimiento en esta investigacion se aplicé el método
hipotético deductivo, que son procedimientos en las que se vigila a poblaciones, para
determinar deducciones logicas partiendo de una serie de hipdtesis. Es un procedimiento
cognitivo que va de lo mas global a lo mas particular (35).
3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio desarroll6 un enfoque cuantitativo, debido a que el acopio de datos se
utiliza para mostrar una hipdtesis sustentada en el analisis estadistico y el estudio de las
cualidades expuestas para establecer las conclusiones de los modelos de conducta en una
poblacion (36).
3.3. Tipo de investigacion

Es una investigacion tipo aplicada porque el objetivo es solucionar un problema o
tema especifico, teniendo el conocimiento en su aplicacion (37).
3.4. Diseiio de la investigacion

La presente investigacion tiene un disefio no experimental porque observa lo que

ocurre de forma natural, sin intervenir de manera alguna. (38).

M I
» 02
En el cual:
M= muestra de estudio.
O= muestra u objeto de estudio.
O1= lesiones traumaticas.

02= sobremordida horizontal en nifios.
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r = relacion existente de ambas variables.
3.4.1. Corte
Este estudio tiene un corte transversal porque se estudié y se recolectaron los datos de los

investigados en un tiempo determinado (38).

3.4.2. Nivel o alcance
Este estudio es correlacional porque el objetivo del estudio es detectar si existe una influencia

entre una y otra variable (38).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.
3.5.1. Poblacion:

Estuvo conformada por 1241 estudiantes pertenecientes al Colegio Publico Juana
Alarco de Dammert de Miraflores en el ano 2023.
3.5.2. Muestra:

Estuvo constituido por los nifios que estan dentro criterios de inclusion y que
presentaron su consentimiento informado.

El tamano minimo muestral se calculo de esta manera:

Lo ZpaV)
D?(N — 1)+Z?pq

En el cual:

N: Tamafio de la poblacion.

n: Tamafio de la muestra.

p: 0,5 q: 0,5 d: Margen de error: 0,05

Z: Nivel de confianza (1,96)

La aplicacion de la formula dio como resultado un tamafio de muestra de 294 estudiantes.
Criterios de inclusion

Nifios matriculados en la Escuela Publica Juana Alarco de Dammert de Miraflores.

Nifos de 6 a 12 anos de edad.



Padres que firmen consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Estudiantes que asistan como alumnos libres.

Niflos con problemas locomotores evidentes, nifios con protectores bucales.

3.5.3. Muestreo:
La técnica de muestreo fue probabilistico estratificado.

Cuadro de estratificacion

19

Total

Edad de nifios (as) 6 7 8 9 10

11/12

Cantidad 41 47 52 48 54

52 294




20

3.6. Variables y operacionalizacion
'Variables Definicion IDefinicion Dimensiones Indicadores Escala de [Escala
Conceptual Operacional medicion |valorativa
Variable 1 Las lesiones | Serealizo la evaluacion Lesiones Ordinal [Si
Lesiones traumaticas causadas | de la variable a través |[Presencia de lesiones traumaticas
traumaticas por fuerzas externas | de la dimensién e dentales. INo
que provocan dafios | indicadores Lesiones de
en los tejidos Tipos de tejidos
dentarios 0 Lesiones Periodontal
peridentarios. Lesiones del
hueso de sostén
Lesiones de la encia
o de la mucosa
Variable 2 Se toma como | Se realizara la | Distancia de mordida | Mordida normal: |Ordinal Si
Sobremordida | referencia del | evaluacion de la | (Overjet) hasta 2mm. INo
horizontal extremo incisal de los | variable a través de la
centrales superiores | dimension e Mordida
hasta el extremo | indicadores aumentada: mayor a
incisal de los 2mm.

centrales inferiores.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica y procedimiento
En este estudio se utilizo la técnica de la observacion.

Para el procedimiento, la investigacion se realizé en el colegio publico de Miraflores Juana
Alarco de Dammert, se realizo en cada aula correspondiente de primer grado hasta sexto grado
de primaria, con nifas entre 6 a 12 anos de edad. Se utilizé el uniforme y proteccion de
bioseguridad, tal como guantes, mandil, gorro, mascarillas, bajalenguas, y sondas Carolina del
Norte previamente esterilizadas y después esterilizadas manualmente con glutaraldehido. Con
supervision de las profesoras se procedid a medir la sobremordida horizontal en las nifias que
cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron su asentimiento y consentimiento
informado, se les pidid que se sentaran en una silla alejada de las demas nifias para que no se
sientan cohibidas de mostrar su dentadura y se les pidié que sonrieran con la boca cerrada lo
mas grande posible, a través de la sonda colocada perpendicular al borde incisal del incisivo
central superior y contra la cara vestibular del incisivo central inferior se midi6 para ver si tenian
sobremordida horizontal aumentada(mayor de 2mm), se apuntaba en la ficha borrador si la
nifia tenia sobremordida horizontal aumentada o no, y se apuntaba si se encontraba algin

traumatismo dental apuntado la pieza dental (ANEXO 7).

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Para ambas variables se uso la ficha de cotejo, donde el investigador identifico los tipos
de lesiones dentales, y la distancia de la mordida (overjet) con el fin de determinar la relacion
existente entre ellas (ANEXO 2).

3.7.3. Validacion.
En este estudio los instrumentos fueron validados a través de la conformidad del juicio

de expertos, por el cual se solicité la aprobacién de 3 docentes con el nivel alcanzado de



magister, estando de acuerdo los tres de un coeficiente de validez de 0.8, lo cual indica que este
instrumento tiene un nivel de aprobacion, e indica que el instrumento tiene un nivel de precision
en lo que tiene que medir, esto nos posibilitd establecer la confiabilidad del instrumento
(ANEXO 3).

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento que se aplicé fue basado en un instrumento que es de un nivel confiable
porque fue usado con anticipacion en otro trabajo de investigacion, “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 cumpliendo los objetivos estudiados (13).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizd el programa de office Microsoft Word para la elaboracion del estudio; asi
como para el banco de datos, los graficos y las tablas de frecuencia se utilizo el programa de
Office Microsoft Excel. Para la parte estadistica, se realizo a través del sistema de estadistica
SPSS version 25 a la vez se realiz6 la prueba de analisis de chi cuadrado para poder identificar
la correlacion de las variables. Para la estadistica descriptiva se interpreto los datos a través de
tablas y graficos e inferencialmente se utilizo la prueba de Rho de Spearman que mide la fuerza
y la direccion de la asociacion entre dos variables clasificadas para determinar si se acepta o
rechaza la hipdtesis nula.

3.9  Aspectos éticos.

Este estudio se basé en normas tanto nacionales como extranjeras de investigacion en
personas siguiendo las directrices que nos da el comité de ética de la institucion, y su respectiva
aprobacion. Ademads, se obtuvo el reporte de turnitin de 17%, lo que corrobora la autenticidad
de este documento. Se recolecto toda la informaciéon documentada indispensable y se paso
estas a las entidades encargadas de esta investigacion. Esta investigacion tiene los siguientes

principios:



Por el principio de beneficencia: Este estudio no perjudica la salud mental, fisica y moral
de los que participaron.

Por el principio de maleficencia: Ningun estudiante fue dafiado ni manipulado donde el
investigador tiene la responsabilidad de proteger la informacion que se consigan mientras se
hace la realizacion del estudio y son protegidos mediante del anonimato, cuyo uso es solamente
con un fin investigativo, segin estipulado en la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de Datos
Personales). Para demostrar la voluntariedad de formar parte de esta investigacion de los
investigados, se proporcion6 un consentimiento y asentimiento informado redactado de forma

clara.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla 1.

Relacion de las lesiones traumaticas en dientes anteriores y la sobremordida horizontal en
nifios de 6 a 12 anos de edad del Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en
el afio 2023.

Sobremordida horizontal

Si No Total
N % n % n %
Lesiones
Tipos de traumaticas 1 0.3% 0 0.0% 1 0.3%
lesiones dentales
Sinlesion 44 15.0% 249 84.7% 293 117.7%
Total 45 153% 249 84.7% 294 118%

Figura 1.

Relacion de las lesiones traumaticas en dientes anteriores y la sobremordida horizontal en
nifios de 6 a 12 anos de edad del Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en
el afio 2023.
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Interpretacion

En la Tabla y Figura N°1 se aprecia que el 0.3% de nifios tiene una sobremordida horizontal
con lesiones traumadticas dentales en dientes anteriores y el 15% tiene una sobremordida
horizontal sin lesion y el 85% no tiene una sobremordida horizontal sin lesiones traumaticas.en

dientes anteriores.



Tabla 2.
Frecuencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios del Colegio

Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afo 2023, segtn edad.

Tipos de lesiones

Lesiones traumaticas No presenta Total
dentales lesiones
N % n % n %
6 0 0.0% 41 13.9% 41 13.9%
7 0 0.0% 48 16.3% 48 16.3%
8 0 0.0% 53 18.0% 53 18.0%
Edad 9 0 0.0% 49 16.7% 49 16.7%
10 1 0.3% 54 18.4% 55 18.7%
11 0 0.0% 24 8.2% 24 8.2%
12 0 0.0% 24 8.2% 24 8.2%
Total 1 0.3% 293 99.7% 294 100.0%
Figura 2.

Frecuencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios del Colegio
Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023, seglin edad.
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Interpretacion

En la Tabla y Figura N°2 se aprecia que el 0.3% de nifios de 10 afios tiene lesiones traumaticas

dentales en dientes anteriores. El resto no presentan lesiones traumaticas dentales en los dientes

anteriores.



Tabla 3.
Frecuencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios del Colegio
Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023, segun pieza afectada.

Pieza afectada

Otras piezas Pieza 1.1 Total
N % n % n %

Lesiones

. traumaticas 0 0.0% 1 0.3 1 0.3%
e e

No presenta
lesiones 293 99.7% 0 0 293 99.7%
Total 293 99.7% 1 0.3 294 100.0%

Figura 3.
Frecuencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios del Colegio
Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023 seglin pieza afectada.
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Interpretacion

En la Tabla y Figura N°3 se aprecia que el 99.7% de nifios no presenta lesiones traumaticas
dentales en dientes anteriores y el 0.3% presentan lesiones traumaticas dentales en la pieza 1.1

de los dientes anteriores.



Tabla 4.
Lesiones traumadticas en dientes anteriores en niflos de 6 a 12 afios del Colegio Publico Juana
Alarco de Dammert de Miraflores en el afo 2023, segun tipo de traumatismo.

Tipo de traumatismo
Lesiones de

Lesiones de  Lesiones de Lesiones del .
. . las encias o Total
los tejidos los tejidos hueso de de la
duros y pulpa periodontales sostén mucosa
n % n % n % n % n %

Lesiones
) traumaticas 1 0.34% 0 0% 0 0.00% O 0% 1 0.34%
Tipos  {entales

de
lesiones NO
presenta 73 24.83% 73 25% 74 25.17% 74  25% 294 99.66%
lesiones
Total 74  25.17% 75 26% 74 25.17% 74  25% 294 100%
Figura 4.

Lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios del Colegio Publico Juana
Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023, segun tipo de traumatismo.
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Interpretacion

En la Tabla y Figura N°4 se aprecia que el 99.6% de nifios no presenta ningin tipo de
traumatismo de las lesiones traumadticas dentales en dientes anteriores y el 0.34% presenta un
tipo de traumatismo de las lesiones de los tejidos duros y pulpa de las lesiones traumaticas

dentales en la pieza 1.1 de los dientes anteriores.



Tabla 5.
Frecuencia de la sobremordida horizontal aumentada en dientes anteriores en nifios de 6 a 12

afios del Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023.

Sobremordida horizontal aumentada

SI NO Total
N % n % n %
Lesiones
Tipos de traumaticas 1 0.3% 0 0.0% 1 0.3%
lesiones dentales
Sinlesion 44 15.0% 249 84.7% 293 117.7%
Total 45 153% 249 84.7% 294 118%

Figura 5.
Frecuencia de la sobremordida horizontal aumentada en dientes anteriores en nifios de 6 a 12

afos del Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023.
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Interpretacion

En la Tabla y Figura N°5 se aprecia que el 15.3% de nifios tiene una sobremordida horizontal
aumentada en dientes anteriores y en donde el 0.3 % ademads presenta una lesion traumatica,
mientras que el 84.7% no presenta una sobremordida horizontal aumentada en dientes

anteriores.



4.2.  Prueba de hipotesis

4.2.1. Planteamiento de hipotesis
Hipotesis general

Las LESIONES TRAUMATICAS en dientes anteriores se relaciona significativamente
con la SOBREMORDIDA HORIZONTAL en nifios de 6 a 12 afios de edad del Colegio Publico

Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023.

Hipotesis estadistica

Hi: si existe relacion significativa entre las lesiones traumadticas en dientes anteriores y

la sobremordida horizontal.

Ho: no existe relacion significativa entre las lesiones traumaticas en dientes anteriores

y la sobremordida horizontal.

4.2.2 Nivel de significancia: Rho de Spearman.

a=0,05=35 % de margen maximo de error
4.2.3 Estadistica de prueba
Regla de decision:  p > a — se acepta la hipotesis nula HO
p < a — se rechaza la hipotesis nula HO
4.2.4. Lectura de error

Tabla 5.
Prueba estadistica

Lesiones  Sobremordida
traumaticas horizontal

Coeficiente de 1.000 137"

Rho de correlacion
Spearman Sig. (bilateral) 0.018
N de casos validos 294 294

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).



4.2.5. Toma de decision:

El valor encontrado fue p-valor de 0.018, y es menor al valor alfa. Por ello, se rechaza
la hipotesis nula (Ho). Al 95 % de confianza, podemos afirmar que las lesiones traumaticas se
relacionan con la sobremordida horizontal, en nifios de 6 a 12 afios del Colegio Publico Juana
Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023.

Ademas, nos indica un grado de relacion baja directa, entendiéndose que cuando una
de las variables mejora, la otra también.

4.3. Discusion de resultados

En esta investigacion se encontrd que las lesiones traumadticas en dientes anteriores se
relacionan significativamente con la sobremordida horizontal en nifios de 6 a 12 afios de edad
del Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023, resultado que va
acorde a la conclusion de Lucero (2019) que determina que la sobremordida horizontal es un
factor de riesgo de trauma dental, en cuya investigacion al emplear la prueba de chi cuadrado
se hall6 un nexo entre el trauma dental y los factores de riesgo, mostrandose el 34.4 % por
razones de resalte aumentado, donde se hallo significancia estadistica para el grupo de 9 a 12
afios (P= 0,001< 0,05). Asimismo, Oliveira et al. (2018) encontrd, en cuanto factores
predisponentes a lesiones de traumatismos del diente que el 78% de nifios con lesiones
traumaticas mostraron sobremordida horizontal aumentada. Torres et al. (2017), hall6 que de la
totalidad de nifios con un trauma dental el 80.9% mostro sobremordida horizontal aumentada,
el 14.8% sobremordida horizontal normal y el 4.3% sobremordida horizontal disminuido.
existiendo relacion entre las variables. Y tenemos también a Canchari (2021) con un chi
cuadrado: (P=0.003< 0,05) por ende, existe diferencia estadisticamente significativa que hallo
que de la totalidad de casos de nifios que mostraron lesiones de trauma dental, el 39.6%

mostraba sobremordida horizontal aumentada, concluyendo que existe un nexo entre la



prevalencia de lesion de trauma dental en dientes delanteros y factores de riesgo asociados en
nifios de 6 a 12 afios. Ergieg et al. (2020) determin6 que la prevalencia de un trauma dental
incisal fue estadisticamente significativa mayor en niflos con sobremordida horizontal
aumentada (P < 0.0001). La prevalencia de nifios con trauma dental incisal fue de 3.6% el cual
se puede considerar bajo cuando se compara con otros paises, y una de las causas puede ser que
estos nifios no realizan deportes tan agresivos. Y como ultimo esta Soria et al. (2023) concluyo6
que como factores de riesgo relacionados a los traumatismos dentales estan: Incompetencia
Labial y tener un resalte mayor.

Mientras que los siguientes autores, ademas de encontrar una relacion entre estas
variables, encontraron que la relaciéon aumenta con una mayor sobremordida horizontal, Ergieg
et al. (2020) determind que la prevalencia de un trauma dental incisal fue estadisticamente
significativa mayor en niflos con sobremordida horizontal aumentada (P < 0.0001). La
prevalencia de nifios con trauma dental incisal fue de 3.6% el cual se puede considerar bajo
cuando se compara con otros paises, y una de las causas puede ser que estos nifios no realizan
deportes tan agresivos. Asimismo lo muestra Jimenez (2015) Las pruebas de Tukey y Duncan
indican que el grupo 3 (6 mm a mas de overjet) es el que presenta diferencia estadisticamente
significativa con respecto a los demds grupos que muestran un menor resalte. Los sujetos del
grupo 3 poseen un riesgo de 2.15 (1.31 — 3.51) de presentar fractura frente a los otros grupos.
Y Arraj et al. (2019) ademds indica que un nifio en denticion temporal tiene un resalte con
riesgo de traumatismo cuando es >3 mm. En la denticién secundaria temprana, el umbral de
traumatismo es un resalte >5 mm. Nifios con denticiéon mixta o permanente con un overjet
>5mm tienen las probabilidades 2.43 (95%CI, 1.34-4.42, P = 0.004) y nifios de 12 afos con un
overjet >5mm tienen la probabilidad de 1.81 (95%CI,1.44-2.27, P <0.0001).

Con respecto a la frecuencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en niflos

de 6 a 12 anos, segin edad, los resultados de la investigacion revelan que, del total de nifios



investigados, el 0.3% de nifos que tienen lesiones traumaticas dentales en dientes anteriores y
a la vez presentan una sobremordida horizontal, corresponden a nifios de 10 afnos de edad.
Segun Mendoza (2022) afirma que los traumatismos dentarios son aquellas lesiones traumaticas
causadas por fuerzas externas que provocan dafios en los tejidos dentarios o peridentarios.
Asimismo, Torres et al. (2017) concluyd que la mayor parte de los nifios con lesiones dentarias
se ubicaban en el intervalo de 9-10 afos las cuales coinciden con los resultados de esta
investigacion. Lucero (2019) ademas de estar de acuerdo con este rango lo expande hasta nifios
de 12 afnos, tal vez porque su investigacion lo realiz6 en un hospital donde podia acceder a una
mayor cantidad de nifios. Oliveira et al. (2018) y Soria (2023) también concuerdan con este
resultado, Oliveira et al. (2018) nos indica que las lesiones traumaticas se presentaron
mayormente (47.6%) en ninos de 8 a 10 afios.

Por lo contrario, Canchari (2021) encontr6 que el 82.9% tenian entre 6 a 9 afos de edad
y un menor porcentaje (17.1%) entre 10 a 12 afos, el cual no arroja los mismos resultados que
esta investigacion. Asimismo, Alvarez (2018) concluye que los nifios de 2 afios presentaron el
mayor porcentaje de traumatismos dentales (29.95%), resultado que pudo ser distinto a esta
investigacion debido a que su estudio abarcod un rango mayor de edades, nifios de 1 a 15 aflos
de edad.

Acerca de la frecuencia de traumas dentales en dientes delanteros en nifios de 6 a 12
afios, segun pieza afectada, la pieza dentaria 1.1 con un 0.3% presentd lesiones traumaticas
dentales de preferencia. Segun Chillén (2018) La sobremordida horizontal incrementada se
observa en personas que tienen incisivos superiores inclinados hacia adelante, perjudicando el
contorno facial provocando problemas psicologicos y sociales. De acuerdo con esta
investigacion, Lucero (2019) sefiala también que la pieza dental 1.1 fue la més afectada,
asimismo Alvarez (2018) estd de acuerdo con que los incisivos centrales superiores son los mas

afectados con un 68.93%, en donde la pieza 1.1 es la mas perjudicada por un 34.4%.



A diferencia de Jimenez (2015), el cual discrepa con este resultado dandole mayor
prevalencia de fractura al incisivo central superior izquierdo (9.5 %), resultado que puede variar
debido a que su estudio se dio en un rango mas corto de edad.

Al determinar las lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios de
edad, segun tipo de traumatismo, la lesion de los tejidos duros y pulpa, segun clasificacion de
Andreasen fue la lesion destacada en esta investigacion. Segin Mendoza (2022) los
traumatismos dentales son dafos de diferente tamafo, grado y compromiso que pueden ser de
naturaleza casual o deliberada. Confirmando el resultado de esta investigacion, Lucero (2019)
determind que la lesiébn mas propensa fue fractura complicada de la corona. Igualmente, lo
confirma Oliveira et al. (2018) con fractura no complicada de la corona. Por el contrario,
Alvarez (2018) obtuvo como resultado que 24.87% casos pertenecen a traumas en los tejidos
duros y la pulpa, y encontrd un mayor porcentaje (38.07%) a traumas de tejidos periodontales,
0.51% a traumas del hueso de sostén y 36.55% a traumas de la encia o de la mucosa.

Al determinar la frecuencia de la sobremordida horizontal en dientes en nifios de 6
12 afos. En este estudio se aprecia que el 15.3% de nifios tiene una sobremordida horizontal en
dientes anteriores y en donde el 0.3 % ademads presenta una lesion traumatica, mientras que el
84.7% no presenta una sobremordida horizontal en dientes anteriores. Segun Chillon (2018) La
sobremordida horizontal, también conocido como resalte u overjet es una correlacion horizontal
entre los incisivos superiores e inferiores. Se encuentra una diferencia de porcentajes en
frecuencia de sobremordida horizontal aumentada de este estudio con respecto a los otros
estudios, en donde se encuentran mayores porcentajes de este. Canchari (2020) destaca que el
39.6% presentaba sobremordida horizontal aumentada y el 60.4% presentd sobremordida
horizontal normal. Asimismo, Oliveira et al. (2018) encontr6 una mayor frecuencia de
sobremordida horizontal aumentada (78%) en nifios que a la vez presentaban lesiones

traumaticas, mientras que el 22% no lo presentd. Lucero (2022) también indicd que en su



estudio se presentaba un 34% con sobremordida horizontal aumentada. Torres et al. (2018)
sefnald en su estudio que el 80.9% presento sobremordida horizontal aumentada, y el 14.8%
sobremordida horizontal normal en nifios que presentaban traumatismos. Ergieg et al. (2020)
indico que el 31% de los nifios presentaba sobremordida horizontal aumentada. Un motivo por
el cual estos estudios presentan mayor cantidad de sobremordida horizontal aumentada puede
ser porque estos estudios, se aplicaron en ambos géneros.

Este estudio no considero la frecuencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en
nifios de 6 a 12 afos, segun genero debido a que la instituciéon en la que se realiz6 la
investigacion solo asisten mujeres, pero los resultados de la ejecucion arroj6 un resultado que
va de acuerdo con las demas investigaciones, en las que el porcentaje encontrado de nifas que
sufren traumatismos dentales es menor que la del masculino, Soria, et al., (2023) refiere 2:1, o
como Ahmed, et al., (2019) refiere que mientras que los que tuvieron trauma dental en un solo
diente, el 81.55% fueron hombres y el 18.45% mujeres. Este predominio masculino pudiera
estar vinculada con las diferentes actividades que realizan el género masculino del femenino,
como son los juegos o deportes mas comunes en los varones donde se realizan con mas
violencia o agresion a diferencia de las que realizan las mujeres.

Cuando un caso de sobremordida horizontal aumentada, es diagnosticada debe ser vista
por un especialista para ser tratada, debido a que se ha comprobado la vinculacién entre
sobremordida horizontal aumentada como un factor de riesgo de trauma dental con las
complicaciones fisicas, sociales, psicologicas y emocionales que este suceso traumatico pueda
ocasionar en los dientes de la persona afectada. Ademas del beneficio que trae la prevencion, y
aminorar los factores que causan un trauma dental en un individuo, la ejecucién de mas
investigaciones referentes a estos diferentes factores, tal como es la sobremordida horizontal
aumentada, enriquecerd y dard mayor informacion para futuros estudios que tengan la misma

problematica.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.  Conclusiones

Primero. - En esta investigacion las lesiones traumaticas en dientes anteriores se
relacionan significativamente con la sobremordida horizontal en nifios de 6 a 12 afios de edad
del Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023, con un p-valor de
0.018 (1.8%).

Segundo. - La mayor frecuencia de lesiones traumaticas en dientes anteriores en nifios
de 6 a 12 afios de edad del Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio
2023, corresponden a la edad de 10 afios.

Tercero. - La pieza dentaria que present6 la mayor frecuencia de lesiones traumaticas
en dientes anteriores en nifios de 6 a 12 afios de edad del Colegio Publico Juana Alarco de
Dammert de Miraflores en el afio 2023 fue la pieza dentaria 1.1.

Cuarto. - La lesion traumatica que presento la mayor frecuencia en dientes en nifios de
6 a 12 afios del Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio 2023 fue la
lesion de los tejidos duros y pulpa, segun clasificacion de Andreasen.

Quinto. - La mayor frecuencia de la sobremordida horizontal aumentada en dientes
anteriores en nifios de 6 a 12 afios del Colegio Publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores

en el afio 2023 fue de 15.3%, en donde el 0.3 % ademas presenta una lesion traumatica.

5.2.  Recomendaciones
Se recomienda la elaboracion de mas investigaciones relacionadas a lesiones
traumaticas y otras variables que son factores de riesgo de lesiones traumaticas.

Se recomienda realizar estudios referentes a esta misma problemaética en otras zonas del



pais.

Se recomienda la elaboracién de investigaciones con esta problematica, en la que se
indiquen la relacioén con juegos o deportes en el colegio.

Se recomienda la realizacion de un estudio con esta problematica, y el conocimiento
que tienen los padres de sobremordida horizontal aumentada como factor de riesgo de

traumatismo dental.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL R - .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipédtesis general: Variable 1 Tipo de investigacion:
(Cual es la relacion entre Lesiones traumaticas
lesiones traumaticas en Determinar la relacion entre Hi: Las lesiones El estudio es aplicada.
dientes anteriores y la las lesiones traumaticas en traumaticas en  dientes | Variable 2
sobremordida horizontal en | dientes anteriores y la anteriores se  relaciona | Sobremordida horizontal Método y diseiio de la
nifios de 6 a 12 anos del sobremordida horizontal en significativamente con la investigacion:
Colegio Publico Juana nifios de 6 a 12 afios. sobremordida horizontal en Método:

Alarco de Dammert de
Miraflores en el afio 20237

Problemas especificos:

(Cuadl es la frecuencia de
lesiones traumaticas en
dientes anteriores en nifios de
6 a 12 aios del Colegio
Publico Juana Alarco de
Dammert de Miraflores en el
afio 2023, segiin edad?

(Cual es la frecuencia de
lesiones traumaticas en
dientes anteriores en nifios de
6 a 12 afios del Colegio
Publico Juana Alarco de
Dammert de Miraflores en el
afno 2023, segun pieza
afectada?

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de
lesiones traumaticas en dientes
anteriores en nifos de 6 a 12
afios, segin edad.

Determinar la frecuencia de
lesiones traumaticas en dientes
anteriores en nifos de 6 a 12
afios, seglin pieza afectada.
Determinar las lesiones
traumaticas en dientes
anteriores en nifios de 6 a 12
afios, segun tipo de
traumatismo.

Determinar la frecuencia de la
sobremordida horizontal
aumentada en dientes

nifios de 6 a 12 afios de edad
del Colegio Publico Juana
Alarco de Dammert de
Miraflores en el afio 2023.
Ho: Las lesiones
traumaticas en dientes
anteriores no se relaciona
significativamente con la
sobremordida horizontal en
nifios de 6 a 12 afnos de
edad del Colegio Publico
Juana Alarco de Dammert
de Miraflores en el afio
2023.

Meétodo hipotético deductivo.
Diseiio:
No experimental

Poblacion:
1241 estudiantes pertenecientes al

Colegio Publico Juana Alarco de
Dammert de Miraflores en el afio

2023.

Muestra:

294 estudiantes pertenecientes al




(Cuales son las lesiones
traumaticas en dientes
anteriores en nifos de 6 a 12
anos del Colegio Publico
Juana Alarco de Dammert de
Miraflores en el afio 2023,
segun tipo de traumatismo?
(Cual es la frecuencia de la
sobremordida horizontal
aumentada en dientes
anteriores en nifos de 6 a 12
afios del Colegio Publico
Juana Alarco de Dammert de
Miraflores en el afio 2023?

anteriores en ninos de 6 a 12
anos.

Colegio Publico Juana Alarco de
Dammert de Miraflores en el afio

2023.




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos




Injurias traumaticas dentales
Lesiones de los tejidos duros y la pulpa

Fractura de corona

1. Fractura incompleta de esmalte o
infraccion

2. Fractura no complicada de corona
3. Fractura de esmalte

4. Fractura de esmalte y dentina

5. Fractura complicada de corona

Fractura de corona y raiz
6. Fractura no complicada de corona y raiz
7. Fractura complicada de corona y raiz

8. Fractura de raiz Pieza afectada
1. 51

Lesiones de los tejidos periodontales 2. 52

9. Concusion 3. 61

10. Subluxacion 4. 62

11. Luxacion extrusiva 5. 11

12. Luxacion lateral 6. 12

13. Luxacion intrusiva 7. 21

14. Avulsion 8. 22

Sexo

Lesiones de hueso de sostén
15. Conminacion de la cavidad alveolar
16. Fractura de la pared alveolar

1. Masculino
2. Femenino
Edad

17. Fractura del proceso alveolar
18. fractura de la mandibula y el maxilar 1. De 6 a9 afos

2. De 10 a 12 afios
Lesiones de la encia y de la mucosa Factores de riesgo
19. Contusion . .
20. Abrasion 1. Incompetencia labial

21 Laceracion 2. Resalte aumentado



Anexo 3. Validacion de instrumento

Universidad

Morbert Wiener

WALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES
1.1 Apellidos ¥ Hombres del Experto: Mg. Esp. CD. Alfonso Faustino Chumpitazi Huapaya.

1.2 Cargeo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Morbert Wiener.

1.2 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos/ validacion de

instrumemnto.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Organizacion mundial de la salud, modificada por J.O. Adeasen

(2007).

1.5 Titule de la Investigacion:

“LESIONES TRAUMATICAS ¥ SU RELACION CON UMA

SOBEREMORDIDA HORIZONTAL EM MINOS DE € A 12 ANOS DEL COLEGIO PUBLICO
JUANA ALARCO DE DAMMERT DE MIRAFLORES EN EL AND 20237

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS DEﬁ-:lanta Bazja R-aggul.ar Bu:na Ty Euma
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD aprogiado. x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsenrables. x
Adecuado 3l avance de |a ciencis x
3. ACTUALIDAD y tecnologia
4. ORGANIZACION Exizte wna organizacion kogica. o
Cormprands los aspectos de
3- SUFICIENCIA cantidsd y calidsd en sus items. 2
Adecuado para valorar aspecios
& INTENCIONALIDAD | d=l dessmollc de capacidades x
cognoscitivas.
Alin=ado a los objetives de la
7. CONSISTERCIA investigacicn y metodologls. =
8 COHERENCIA Enire los indices, indicadores y X
. lss dimensionss.
La estrategis responds al
8. METODOLOGIA Dropdsito del estudio X
Elinstrumento s adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. x
CONTED TOTAL DE MARCAS
{r=afice =l conteo 2n cada una de las categonas de X
Is e=scala)
L3 B C D E

Coeficiente de Validez = [1xA] + (2xB) + {2xC) + (4xD) + (5xE] = 0.3
50

Il CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficieniz de validez cblenido en & mbervalo respeciive v margue con un

Iv.

a=pa en el circule asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0,00-0,60]
Observado < | =0,60-0,70]
Aprobado x =070 —1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, _2%

de _ MAYO del 2023

Firma y sello




Universidad
Morbert Wiensar

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: Dra. CD. Cabero Manchego Rosa Milagros
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos/

validacién de instrumento.

1.4 Autor{es) del Instrumento: Organizacién mundial de la salud, modificada por J.O. Adeasen

(2007).

1.5 Titule de la Investigacién: "LESIONES TRAUMATICAS ¥ S5U RELACION CON UNA
SOBREMORDIDA HORIZONTAL EN MINOS DE 6 A 12 ANDS DEL COLEGID PUBLICO
JUANA ALARCO DE DAMMERT DE MIRAFLORES EN EL ANO 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficients Baja Fegular | Buena Mury
CRITERIOS 1 ? 3 buena
E=ia formulsdo con lengusje
. CLARIDAD apropiads. X
E=ia expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD bservables, X
Adecusdo al avance de |5 ciencis
3. ACTUALIDAD v tecnologia X
4 DRGANIZACION Existe una organizaciSn 1igca. X
Corngrende los aspectos de
3. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus ifems. 5
Adecusdo para valorar aspecios
B. INTEMCIOMALIDAD | del desamollo de capacidades X
Alineado a los objefvcs dz la
7. CONSISTENCIA invesSigacifn v metodologis. X
2 COHERENCIA Entre los indices. indicadares ¥
las dimensiones.
. L3 e=trategia responde &l
5. METODOLOGIA propfsito del e=tivdio X
El instrumenic es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTED TOTAL DE MARCAS
{;ealice el conten en cada una de las categorias de 10
=sca
B 2] C Ji] E

Coeficiente de Validez = [1x#A) + (2x8) + (3xC) + (4xD) + (5xE} =0.8

=0

I CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente devalidez abienido en elintervalo respectivo y margue con un

5 a5pa en el Gipyg asocizdo)

Categorial Intervalo
Dezaprobado! ——  _—— | [0.00-0.80]
Observado —— | <0.B0-0.70]
Aprobado - (=0, 70 1,00]

. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 29 de mayo del 2023




Universidad

T ik
dorbert Wiend

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.C D Benavides Garay, Ana

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de Patologia y Teraputica
1.2 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos/ validacion de

instrumento.

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

(2007).

15 Titule de la Investigacion: ~LESIONES TRAUMATICAS Y SU RELACION CON UNA
SOBREMORDIDA HORIZONTAL EN NIHOS DE 6 A 12 ANOS DEL COLEGIO PUBLICOJUANA
ALARCO DE DAMMERT DE MIRAFLORES EN EL ANO 2023™

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buenz
1 2 3 4 §
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje ®
) apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductss ¥
) observables.
3 ACTUALIDAD Adecuada al avance de I3 ciencia x
: y tecnolomia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. x
Comprende los aspecios de
3. SUFICIENCIA cantidad y calidsd en sus items. x
Adecuado para walorar aspectos
E. INTEMCIONALIDAD | deldesarrollo de capacidades ¥
cognascifivas.
7. COMSISTENCIA Alineado 3 .IDE' objetivos Ijl? Ia ®
) investigacion y metodologiz.
& COHERENCIA Entre los indicas, indicadores y ¥
) las dimensiones.
5 METODOLOGIA La ESIIJ"a1EgiEI responde al x
: proposito del estudio
10. PERTINENCIA Elinstrumento es adecusdo al ®
' tipo de Imvestigacion.
CONTEDQ TOTAL DE MARCAS
{realice el contes en cada una de las catepgonias de 10
|3 escsls)
A B C D E
Coeficiente de Validez = [1xA]) + [2xB) + (3xC) + [4xD) + (5zE] = 0.8
50

1. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el cosficients de valider abbsnida en & infervelo respectiva y marque con un

ssps en el circulo asocisdo)

Categoria Intervalo
Desaprobade < | [0,00-0,80]
Observado < _»| =0,60-1070]
Aprobado = =0, 70 —1,00]
V. OPINION DE APLICABILIDAD:
ningumno
Lima, _22_  de __mayo_ del 2023
e

Firma y sella




Anexo 4. Aprobacién del Comité de Etica

Lima, _16_de _ Junio del 2023_

Dra. Yenny Marisol Bellido Fuentes

Presidenta .

Comité Institucional de Etica para la Investigacion (CIEI)
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Av. Republica de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatriz

Jesus Maria. -

Ref. “_Lesiones traumaticas v su relacion con una
sobremordida horizontal en nifios de 6 a 12 afios del colegio
publico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio
2023 ”

Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis

De nuestra consideracion,

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez informar en mi condicién de Asesor(a) del
proyecto de tesis titulado: “_“Lesiones traumaticas y su relacion con una sobremordida horizontal
en nifios de 6 a 12 afos del colegio pablico Juana Alarco de Dammert de Miraflores en el afio

2023" " presentado por el alumno{a) __Modnica _Cecilia Olarte
Sanchez de la Facultad de
_Qdontologia - Escuela Académico Profesional de

Salud para optar el grado académico de __ Cirujano
Dentista , s& encuentra con mi CONFORMIDAD como asesor(a) para su revision,

El alumno(a) ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de la asesoria de Tesis y
su proyecto de investigacién aprobado el _16/06/2023 es apto para la evaluacién por parte
del Comité Institucional de Etica UPNW.

Agradezco de antemano su atencidn a la presente,
Atentamente,

{Firma)
Nombre del asesor: TORRES PARIONA, David Arturo

DNI: 10799778



Anexo 5. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADOD

Titulo de provecto de investizacian  ©  Lesiones trawmaticas v zu relacion con una sobremordida kerizoatal en nifios de §a 12
atios del colegio pablice Tusna Alarco de Damnert de hiiraflores en el afio 2023

Investigadores : hlanica Cecilia Olarte Sanchez

Institncian]es) : Universidad Privada Morbert Wiener (UBNW)

Estames imvitando 2 usted a participar sn un estudio de mvestizacion titelado: “Lesiopes rammaticas ¥ su relecion con uns
sobremordids horizontal en pifos de § a 12 afos del colegio pablice Tuams Alarco de Darmert de Miraflores en el sng 20237

" dafecha 16 / 06/ 23 vversian? . Estees un estudio dessrollado por imvestizadores de la Universidsd
Privada Marbert Wisner(UEMW),

I DNFORMACION
Proposito dal extudio: El propozite de este ssmdio surge por 1a necesidad de imvestizar los wawmatismes dentzles y la ralacicn
con uma sobramordida harizartal - Bn ajecncicn ayvudard/penmitira _ medir la

pravalencia de trauma dental en nifos en edad escolar que ademas presentan una sobremordids gue sin éuda los pradispons 2 1m
riezzo de suffir lestones mas copplajas en los disntes ¥ tajidos de soporta. _

Druracicn dal estudio (meses):
M esperado de participantes: 104
Criterics de Inchisian v excluzicn:

Mifios matriculados e 13 escnela pablica Juana Alsreo de Darmment de hiraflores.

Witins de § a 12 afios de edad.

Padres gue finmen consentimiento informada.

Critarios de exchisidn

E=zmdizntes que asistan como 2homaos hbres.

Wifios can problems: locomotarss evidentes nifios con protectares bacales.

{1do deben reduta:!-g volbumtarios Eilre grupos *yulnerables”: presos, soldados, ahorl'genes:_ma.rghndna, esfudiznies o ampleados
con relaciones scademicas o econammicas con &l investizadar, etc. Salvo que la imvastigacion redunds en un beneficio concreta ¥
tengzible para dicka poblacicn v el dizefio asi Lo requisra).

Procedimientos del estudio: 31 Ustad decide participar en este estudio se le reclizera los sizuientes procesos:

. S colocara les implementos da biosaguridad =l nifo (F).
. Con ayuda dal bajalengua v sonda periodontz] 2 revisars la cavidad oral del mifio {a).

. Se tomara anatacion de las caracteristicas del taumstizmo.

La enfrevista'encuestas pueds demorar wnos 3 minatos ¥ (2egin camaspanda atadic 3 detalle).

Loz resultades se le eptragarsn a usted en forms mdividnal v 2o almecenaran respetando la confidencizlidad v su snonimatn,

Fiesgoa: (Dretallar los rieszos de lz participacion del sujeto de astadia)
Zu participacion en el sstadio no presenta_riszzod que atenten s zzlud.




Anexo 6. Carta de aprobacion




Anexo 7. Carta aprobacion Juana Alarco de Dammert
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Anexo 8. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Universidad . [ VERSION: 01 [ e
Norart Wisner CODIGO: UPNW-EES-FOR-081 | = |  FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto: " Lesiones traumaticas y su relacion con una sobremordida
horizontal en nifios de 6 a 12 aiios del colegio publico Juana Alarco de Dammert de
Miraflores en el afio 2023 "

(DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO ¥ LOS PROCEDIMIENTOS DE FORMA CLARA'Y
SENCILLA)

_ El propdsito de este estudio surge por la necesidad de investigar los traumatismos dentales y la
relacion con una sobremordida horizontal.

s«  Se colocara los implementos de bioseguridad al nifio (a).

= Con ayuda del bajalengua y sonda periodontal se revisard la cavidad oral del nifie (a).

s Se tomara anofacion de las caracteristicas del fraumatismo.

Hola mi nombre es _Mdnica Cecilia Olarte Sanchez y
trabajo/estudio en el Departamento de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW). Actualmente se esta realizando un estudio de investigacion para conocer acerca de
investigar los traumatismos dentales y la relacion con una sobremordida horizontal.
y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en _abrir la boca por unos minutos para poder inspeccionar
tus dientes

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuandeo tus papa o mama y/o apoderado
hayan dicho que puedes participar, si td no guieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momentoe dado ya no
quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si ne quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones! las mediciones que realicemos nos ayudaran a conocer
acerca de los traumatismos dentales y la relacién con una sobremordida horizontal

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sdlo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥’} en el cuadrito de abajo que dice “Si



ASENTIMIENTO INFORMADO

Universidad

Hortect Wiener CODIGO: UPNW-EES-FOR031 |

| VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 11/08/2022

quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no guieres participar, no pongas ninguna ( ¥, ni escribas tu nombre.

[] Si quiere participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la personalinvestigador que obtiene el asentimiento:

_Ménica Cecilia Olarte Sanchez

{firma)

Fecha: de




Anexo 9. Ejecucion

== ¥, Cortar

Calibri -1 -lA A P Ajustar texto General - 2] Normal Bueno
e ) oD partomato | N ]
egar - - - - i - - o s o0 ar formato
9ar o Copiar formato | N K S &) O - A ombinar y centrar $ - % om | <8 5% _formato  Darformato. ncorrecto eutral
Portapapeles = Fuente = Alineacién = Nimero ) Estilos
M293 - S
A B € D E F G H I J K
1
2 |
3
Lesiones de Lesiones de
los tejidos Lesiones de Lesiones del las encias o Sobremordi
duros y los tejidos hueso de de la Pieza da
4 Historia clinica pulpa periodontales sosten mucosa Edad Sexo afectada horizontal
5 | 1 6 Femenino no
6 | 2 6 Femenino 2.5 Mm
7 | 3 6 Femenino no
8 | 4 6 Femenino no
9 | 5 6 Femenino no
10 | 6 6 Femenino 2.5 Mm
11 | 7 6 Femenino 2.5 Mn
12 | 8 6 Femenino no
13 | 9 6 Femenino no
14 | 10 6 Femenino 3Mm
15 | 11 6 Femenino no
16 | 12 6 Femenino no
17 | 13 6 Femenino no
18 | 14 6 Femenino no
19 | 15 6 Femenino no
20 | 16 6 Femenino 3Mm
21 | 17 6 Femenino no
22 | 18 6 Femenino no
23| 19 6 Femenino no
24 20 6 Femenino no
o
& Cortar Calibri - - A A - EP Ajustar texto General =E 7 Normal Bueno
Pe 8 ety = M F D. f‘} t |
2Er 5 N K S~ -~ - A - € 3= Combinary centrar =~ $ - % oo %3 % Chiac arformato | Incorrecto Neutra
~ ¥ Copiar formato = ™ 2% condicional - como tabla -
Portapapeles ™ Fuente -] Alineacién w Nimero ™ Estilos
M293 - I
A B C D E F G H | J K
175 271 12 Femenino 2.5Mm
76 272 12 Femenino no
7T 273 12 Femenino no
78 274 12 Femenino no
g 275 12 Femenino no
80 276 12 Femenino 3Mm
181 277 12 Femenino no
182 278 12 Femenino no
83 279 12 Femenino no
184 280 12 Femenino 2.5Mm
85 281 12 Femenino no
186 282 12 Femenino no
187 283 12 Femenino no
'88 284 12 Femenino 2.5Mm
89 285 12 Femenino 2.5Mm
190 286 12 Femenino 4AMm
191 287 12 Femenino no
192 288 12 Femenino no
93 289 12 Femenino no
94 290 12 Femenino no
195 291 12 Femenino no
96 292 12 Femenino no
97 293 12 Femenino no
98 294 12 Femenino no
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o hdl.handle.net 4%
Internet

a repositorio.upagu.edu.pe 29

Internet °

e Universidad Continental on 2020-01-21 1%

Submitted works °

— fadA tiar an Ar
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

a alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Continental on 2020-01-21

Submitted works

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

fodo.ucr.ac.cr

Internet

coursehero.com

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-03-29

Submitted works

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/ULAD_fc24ec6409c9edb755ff33b571b61eab/Description
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/4771/T061_44849612_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/28254/TRAUMATISMOS_DENTALES_LUCERO_BARRIONUEVO_YOSSI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.fodo.ucr.ac.cr/sites/default/files/revista/Ulate%20J..pdf
https://www.coursehero.com/file/128927529/Glosario-de-Estadistica-II-1docx/
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/60800/1/4129SALINASkarim.pdf
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