UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

Tesis

FACTORES ASOCIADOS, SEVERIDAD Y SU RELACION CON LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN ESCOLARES DE 6-12 ANOS DE
LA |.LE.P. 54043- CESAR ABRAHAM VALLEJO - ABANCAY - APURIMAC- 2019

Presentado por:

Bach. AGUILAR HUAMAN Maria Elena

Bach. ARTEAGA TRUJILLO Flora

Para optar el Titulo profesional de Cirujano Dentista

Abancay - Apurimac - Peru

2021



Tesis

FACTORES ASOCIADOS, SEVERIDAD Y SU RELACION CON LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN ESCOLARES DE 6-12 ANOS DE
LA I.LE.P. 54043- CESAR ABRAHAM VALLEJO - ABANCAY — APURIMAC - 2019

Linea de Investigacion
SALUD PUBLICA ESTOMATOLOGICA

Asesor
Mg.CD. MIRELLA PAMELA TINEO TUEROS



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FACTORES ASOCIADOS, SEVERIDAD Y SU RELACION CON LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN ESCOLARES DE 6-12 ANOS DE
LA I.LE.P. 54043- CESAR ABRAHAM VALLEJO - ABANCAY — APURIMAC - 2019

Presentado por:

Bachilleres. FLORA ARTEAGA TRUJILLO Y MARIA ELENA AGUILAR HUAMAN, para

optar el Titulo de Cirujano Dentista.
Sustentado y aprobado el 06 de agosto del 2021 ante el jurado:

Presidente: Mg. CD. ARTURO CAMACHO SALCEDO
Primer Miembro: Mg. CD. YORKY YINO VERA HURTADO
Segundo Miembro: Mg. CD. EMMA ROSA LOPEZ AYALA

Asesor: Mg. CD. MIRELLA PAMELA TINEO TUEROS



DEDICATORIA

Esta tesis la dedico con gratitud A Dios por
haberme dado la fortaleza y perseverancia

para ver realizado mis suefos.

A mi amada familia, por su comprension y

apoyo incondicional.

A mis docentes quienes compartieron sus
conocimientos durante nuestra formacion

profesional.



AGRADECIMIENTO

El principal agradecimiento a DIOS, quien me
ha guiado y me ha dado la fortaleza para

seguir adelante.

A mi familia por su apoyo moral constante, en
especial a mi madre, hermana y a las

personas que confiaron en mi.

Al Sr. director, docentes, padres de familia y
alumnos de la institucién educativa primaria
Cesar Abraham Vallejo de la cuidad de
Abancay por permitirnos realizar nuestro

trabajo de investigacion.



INDICE DE CONTENIDO

Pag.

PORTADA ..ottt ettt sttt sttt ettt et et e s e s e s e s e s e s e s es e e s e st e b ess et ensesens et ansesesesessenessens i
POST PORTADA ...ttt sttt ettt s sttt e st et ese et e st et e ss et e s et ansesesesesesessens ii
PAGINA DE JURADOS ..ottt ettt et st a et esasae s se s et e s esessesessenensens ii
DEDICATORIA ..ottt ettt sttt et et e b et e s e e ebe s et esesensesessenensesessenens iv
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt ettt e se e esasassansesessesassesessenessenessenes v
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt a et e s se s se st esesae e e sensenaneens viii
INDICE DE GRAFICOS ....oveeceeeeteee ettt se s sas st sasas s sssas s ssasassnans ix
RESUMEN ..ottt ettt sttt st s s e s b ese et e s e eseneese e et e s ese s esessesessesessesesseneesenes Xii
FN 2 E Y I 3 N O USRS Xiii
INTRODUGCCION ..ottt seeesie st e st te e stesae e assesaesessesessesessesessesessenessesessensesensesenees XIvV
CAPITULO Lottt ettt ettt b et se s es e s ese b e s e e s e seesessesansebe s ebassesensens 1
PLAN DE INVESTIGACION......coouiieeeieeieeeeeeeete et esesss s sess s s sessssss s ssssesssssssssssnassanens 1
1.1 . Descripcion de larealidad problematica.......ccccceoveeeiieceeiiiiecececece e, 1
1.2 . ldentificacién y formulacion del problema.........cccoooeiveviviiiececececeeeeeee, 2
1.2.1 . Problema GENEral ... e 3
1.2.2 . Problemas ESPECIfICOS ..o 3

1.3 . Justificacion de la INVeStigacCion ... 4
1.4 . Objetivos de la INVeStigaCiON......ccceeiiicciececeee e 5
1.4.1. ODJEUVO GENEIAL......cciiiicieiteeeee ettt sttt st sa et s aeebesbeeneas 5
1.4.2. ODbjetivos ESPECITICOS ...ociiiiiiiieeieeeeeee ettt 5
1.5. Delimitaciones de 1a investigacCion ........c.ccovvivirierieieieieese e 6
L5, 1 ESPACIAL oottt ettt ettt bbb re et e beeaa e be e aeebesreeaean 6
1,52, TEMPOTAL ..ottt ettt e ae e be s be et e s beebeestesbeessenbessaensesbeennas 6
1.5.30 SOCIAL ..ttt bttt ee 6
IR T T @ Y [ =T o) (U= | PP 6

1.6. Viabilidad de 12 iNVESTIJACION ......c.ccveieieieieeecesteeee ettt 6
1.7. Limitaciones de 1a INnVeStigacCiON........cccccoeieeieceiieece ettt 6
(@Y o o 0 | TR 8
MARCO TEORICO ..ottt sttt sttt sttt 8
2.1. Antecedentes de iNVESTIGACION ......cccccceeieiciciecieeeeee et 8
2.1.1. A NIVel INtErNAaCIONEAL......cc.iiiieeee et 8
2.1.2. A NIVEI NACIONAL ...ttt sttt et 11

2.2 . BASES TEOMICAS .eoueeeieeicieseseee ettt sttt neeneeteneennan 14

vi



2.3 . MArCO CONCEPLUAL.......ooeeietecteeeeecee ettt sttt e b s reeaesreesnens 48

CAPITULO ettt sttt s st s s e e ese s et e s esesesassesesesessenessesessenens 50
METODOLOGIA DE INVESTIGACION ...ttt senessssesesssessessnes 50
3Ll HIPOTESIS ..ttt b ettt 50
3.1.1. HIPOLESIS GENEIAL....cuiceieiiciieee ettt sttt reenaas 50
3.1.2. HipOteSis ESPECIfICAS ...ttt 50

G 7 V1= o o Lo SRR SP 50
3.3. TIPO A INVESTIGACION ..cuviiiiieieicree ettt 51
3.4. Nivel o alcance de iNVeStigaCiON .......ccoevvieeceieceeeceeee e 51
3.5 Disefio de [aiNVeStIgACION ......ccooieeeeceee ettt 51
3.6. Operacionalizacion de Variables ... 52
3.7. Poblacion, MUeStray MUESIICO ......cceveeeieieieeeseseseee ettt nas 59
3.8. TECNICAS € INSTTUMENTOS ..ocueiiiiiiisieeeeeee ettt sesbesaenas 60
3.9. CONSIAEraCiONES ELICAS ....coevviriiriirieieieieeeeee ettt sttt saesbeseenean 63
3.10. Procesamiento eStadiStiCO ....cccuvererieieieieeseseree et 63
CAPITULO IV ettt ettt sttt ettt et se et et et e s ese s esassesesesessensssesesseneas 64
RESULTADOS Y DISCUSION ......oivieeeitseeeeeeeeee et eses st ses s ssses s sess s essssssessessanes 64
4.1, RESUITAUOS ..ottt ettt b ettt e st enesbesaenean 64
4.2 DIiSCUSION d€ RESUITAUOS ... .c.eiiriirieieeeee e s 96
CONCLUSIONES......coootiieteieteeesee ettt ettt sa et sa e e saesessesessesassenesteneesenenns 98
RECOMENDACIONES ...ttt ettt be s b s se s esessens 99
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...ttt st ss e sse s saesnens 101
RECUTSOS ...ttt b e h e st et e et e e bt e bt e sbeesabesab e et e e be e beesbeesaeesatesatean 101
Cronograma de aCtiVIdAAES .......c.ooeeeeiiiieeeeeeee ettt st et s 101
Presupuestos Y finanCiamiento .......cccviiecerieieececereeee e 102
PrESUPUESTO ...ttt et sttt e s be e sabe e s sabeesbeeesabeesabeesaneesabeeenes 102
FINANCIAMIBNTO ..ottt sttt ebe b b e 102
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt et et e s et et ese st e s e saesessenensenensenens 103
ANEXOS ...ttt sttt sttt ettt a et et e s e R e s R et e Rt et et et e st et et et et et et enenenn 110
MaALriZ A€ CONSISTENCIB. . cueiuiiiieiiriieieriesteet ettt sttt e sbe e enes 111
INSTIUMENTO ...t st sttt e b e b e sae e san e et e bt e reesreesaneeneees 112
ANEXO NO D2ttt ettt e bt s a e st e bt e bt e sbe e s at e sabe et e e be e beesbeesaeeeatean 115
ANEXO NO D3t ettt b e s b et s a e e et e e be e sbeeebeesae e s abeeabe e be e bt e saeeeaeeeatean 116
PANEL FOTOGRAFICO......oooiiiiiiiieiiseiie sttt st ssss st sssss s sssessnes 117

Vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Descripcion de los 4 tipos de hipomineralizacion relacionandolos con las

etapas de desarrollo de 10s ameloblastos ............ooevviiiiiiiiiici 23
Tabla 2: Clasificacion de 10S tipoS de Al. ........oooiiiiiiiiiiiiiieee e 40
Tabla 3: indice de severidad segun Ligidakis (2010)...........ccccvvevveeeeeeereieeeeeenen, 45
Tabla 4: Indice de SEeVeridad. ...........c.ccveoveeeeeieeeeeeeeee e 45
Tabla 5: Tabla de freCUENCIA ...........cooeviiiiiiiiiiiiie 64

Tabla 6: Factores asociados, severidad y su relaciébn con hipomineralizacion
incisivo molar en escolares de 6 @ 12 af0S...........uuuuuurriiiiiiimiiiiiiiiiiiiieien. 66

Tabla 7: Frecuencia de hipomineralizacion incisivo molar en escolares de 6 a 12

Tabla 8: Enfermedades de la infancia y la hipomineralizacién incisivo molar en
escolares de 6 a 12 afios segun €l gENEIO........c.oovvviviiiiii e 75
Tabla 9: Uso de medicamentos y la hipomineralizacién incisivo molar en escolares
de 6 a 12 af0S SEGUN JENEIO......ccceeeeiieiiiiie e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eanaaaanas 79
Tabla 10: Fiebre alta y la hipomineralizacion incisivo molar en escolares de 6 a 12
o [0TSR Y=To (U] o T=T 1T o T PPOURR 84
Tabla 11: Grado de severidad y la hipomineralizacion incisivo molar en escolares

de 6 a 12 af0S SEGUN JENEIO......cccceeeieieiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eanaaaas 89

viii



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1: Relacion del factor asociado (estado clinico) y enfermedades de la
) r= L [l T= W (=S = Lo (o ) 67
Gréfico 2: Relacién del factor asociado (grado de severidad) y enfermedades de
la infancia (reSTriado) ..........cooviviiii e 67
Gréfico 3: Relacion del factor asociado (patron de distribucion) y enfermedades
de la infancia (resfriado) ...........oeiii i e e 68
Gréfico 4: Relacién del factor asociado (hipersensibilidad) y enfermedades de la
)= L [l T= W (=S = Lo (o ) P 68
Gréfico 5: Relacion del factor asociado (extension de la lesion) y enfermedades
de la infancia (resfriado) ...........oiiii i e e 69

Grafico 6: Frecuencia del estado clinico en relacion a la edad en escolares de 6

Gréfico 7: Frecuencia del grado de severidad en relacion a la edad en escolares
B 6 @ 12 AMI0S. .. i e i e 72
Gréfico 8: Frecuencia del patron de distribucion en relacion a la edad en
€SCOlAreS de 6 @ 12 @R0S ...ccooeeeeee e 73
Gréafico 9: Frecuencia de la hipomineralizacion en relacion a la edad en
€SCOlAreS de 6 @ 12 @R0S ...ccoeeee e 73

Grafico 10: Frecuencia de extension de lesion en relacion a la edad en escolares

0B 6 @ 12 A0S, ..o 74
Gréfico 11: Relacién entre el estado clinico y el resfriado o gripe.................. 76
Gréfico 12: Relacién entre el grado de severidad y el resfriado o gripe.......... 76
Gréfico 13: Relacidén entre el patron de distribucion y el resfriado o gripe ...... 77

iX



Grafico 14:

Grafico 15:

Grafico 16:

Grafico 17:

Grafico 18:

Grafico 19:

Grafico 20:

Grafico 21:

Grafico 22:

Grafico 23:

Grafico 24:

Grafico 25:

Grafico 26:

Grafico 27:

Grafico 28:

Grafico 29:

Relacion entre la hipersensibilidad clinico y el resfriado o gripe... 77

Relacion entre extension de la lesion clinico y el resfriado o gripe78

Relacion del estado clinico y el uso de analgésicos..................... 80
Relacion del grado de severidad y el uso de analgésicos............. 80
Relacion del patrén de distribucion y el uso de analgésicos......... 81
Relacion de la hipersensibilidad y el uso de analgésicos.............. 81
Relacion de extension de la lesion y el uso de analgésicos ......... 82
Relacion del estado clinico y la fiebre alta..............cccooevveein 85
Relacion del grado de severidad y la fiebre alta............................ 85
Relacion del patrén de distribucion y la fiebre alta........................ 86
Relacion de la hipersensibilidad y la fiebre alta............................. 86
Relacion de extension de la lesion y la fiebre alta ........................ 87
Relacion del estado clinico y el grado de severidad..................... 93
Relacion del patrén de distribucion y el grado de severidad......... 93
Relacion de la hipersensibilidad y el grado de severidad ............. 94
Relacion de extension de la lesion y el grado de severidad ......... 94



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Primeros molares permanentes con hipomineralizacion, fracturas y
(0= T4 [T 0 (=T o | = | SRR 17
Figura 2. Esquema de los prismas en un corte transversal. .............ccccccvveennnes 20
Figura 3. Representacion esquematica de la estructura del esmalte dental con
prismas del esmalte (A) y esmalte interprismatico (B). ......cccooeeevivvviiiiiiineeeenn. 20
Figura 4. Opacidades demarCadas. ...............uuuuuuurrrummmmiieiiiiiiiiiniiiiiieneeeineeens 31
Figura 5. Caninos permanentes con hipomineralizacion del esmalte en la cara
VLTS 1] o 18] = PP 32
Figura 6. Segundos molares temporales con hipomineralizacion del esmalte. 32

Figura 7. Pacientes diagnosticados con HIM, con afectacion de incisivos. ..... 33

Figura 8. FPE en primeros molares permanentes..................eeeeeeeeemeeemmnennnnnnns 33
Figura 9. Restauracion atipica en primeros molares permanentes ................. 34
Figura 10. Extraccion del 1.6 y 2.6 por hipomineralizacion severa.................. 34
Figura 11. Paciente con HIM. Molar 3.6 Sin erupcionar. ...........cccceeevvvvvnineeennn. 35
Figura 12. FIUOrOSIS deNtal. ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 38

Figura 13. Amelogénesis imperfecta de tipo hipocalcificativa con afectacion en
la denticion temporal y permanente. .............uceiiiieeeiiiieiiiiee e 39
Figura 14. Amelogénesis imperfecta de tipo hipocalcificativa con afectacion en
toda la denticién permanente y una alta presencia de calculo. ............cc......... 39
Figura 15. Hipoplasia dental con afectacién en toda la denticion permanente.41

Figura 16. Dientes con HIM e hipoplasia. ............c.cccceovvveiiiiiiiiiicccceecee e, 41
Figura 17. Lesion de mancha blanca y cavitaCiones. .........ccccceeevvvvvivieiineeeennn. 42
Figura 18. Displasia de Turner en dienteS 1.1y 2.1, .......uuuuermiivmrmimninnniiiinninnnns 43

Figura 19. A: en el molar 5.4 presencia de lesion de caries y en el molar 6.4

hipomineralizacion. B: caries dental en los 4 molares temporales inferiores. .. 44

Xi



RESUMEN

En la presente investigacion se plantea un estudio correlacional de tipo cuantitativo
observacional, que tuvo por objeto determinar la relacion entre los factores
asociados, la severidad y la hipomineralizacion incisivo -molar en escolares con

edades entre 6 a 12 afos.

Los participantes del estudio fueron todos los escolares de 6-12 afios de la
Institucién Educativa Publica N°54043 Cesar Abraham Vallejo ubicado en Abancay
gue cursan desde el 1° hasta el 6° grado de nivel primario de la institucion
mencionada de la provincia Abancay segun reportes se estima 120 escolares,
quienes cumplan a cabalidad los criterios de inclusién planteados, finalmente la
muestra se conformd por la totalidad de escolares, de manera que el muestreo
utilizado fue no probabilistico.

Para evaluar a los escolares que fueron parte del presente estudio se llevo a cabo
previa autorizacion del padre de familia a través de un consentimiento informado,
para que su menor hijo (a) sea evaluado, los escolares también tuvieron que
aceptar la evaluacion a través de un asentimiento informado. Las investigadoras
recibieron una capacitacion y calibracion, para que puedan realizar un éptimo
registro de los hallazgos en la ficha de registro de datos clinicos. Posterior a los
permisos correspondientes se realizé un examen clinico oral de acuerdo a los
criterios establecidos, la evaluacién de la hipomineralizacion fue bajo los criterios

de diagndstico segun Ghanim y colaboradores.

Palabras clave: Hipomineralizacién, Factores asociados Severidad, Caries dental,

Defectos de esmalte.
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ABSTRACT

The present investigation is of an observational quantitative type with a level of
correlational scope that was aimed at determining the associated factors, severity
and its relation to incisive-molar hypomineralization in schoolchildren of 6-12 years.
The study population was made up of all 6-12-year-old schoolchildren from the
I.E.P. 54043 - Cesar Abraham Vallejo - Abancay who attend from the 1st to the 6th
grade of the primary level of the aforementioned institution of the Abancay province
according to reports it is estimated = 120 schoolchildren, who meet the inclusion
and exclusion criteria.

The evaluation of the schoolchildren who will be part of the present investigation will
be chosen according to the inclusion criteria where the authorization of the parent
will be requested through an informed consent, for the evaluation of their minor child,
the Schoolchildren will also have to accept the evaluation through an informed
assent. The evaluation of the schoolchildren will be carried out after training and
calibration of the researchers. To record the findings, the clinical data collection form
will be used.

After the corresponding permits, the oral clinical examination will be carried out
according to the criteria established by the researchers after training and calibration
of the examiners where a data collection form will be used. For the evaluation of
hypomineralization they will be based on the diagnostic criteria according to Ghanim
et al.

Keywords: Hypomineralization, associated factors, severity, dental caries, enamel

defects.
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INTRODUCCION
Durante los ultimos afios, se han visto un incremento considerable de casos de
anomalias de la estructura del esmalte en pacientes odontopedriatricos, problema
de salud bucal que genera dafios similares a la caries dental. Ademas, se ha
localizado defectos del esmalte de procedencia ambiental, ya sean de causas
locales o sistémicas de la displasia de procedencia hereditaria. Sin embargo,
existen anormalidades de etiologia enigmatica. Las investigaciones recientes
revelan la alta prevalencia de lesiones en el esmalte de los primeros molares e
incisivos permanentes, que ademas presentan caracteristicas particulares y su
origen es poco claro. Ciertos numeros de cientificos recomiendan que la
prevalencia de esta situacion esté incrementando y que fuera beneficioso que se
recopile mas informacién sobre el efecto del HIM. Si se identifica con anterioridad
y una intervencion adecuada de este problema puede disminuir las intervenciones
y prevenir posibles secuelas negativas. Algunas investigaciones evidencian una
relacion causa - efecto entre el consumo de dioxinas mediante la leche de la madre
donde se prolonga la lactancia. Las dificultades que se muestran durante los
episodios de hipoxia han sido asociados con la HIM, como en el transcurso del
parto o las que acompafian a trastornos de tipo respiratorio como son el asma,

neumonia y bronquitis.

En el afio 2001, se utilizé por vez primera el término hipomineralizacién incisivo
molar (HIM) y fue desde entonces que se ha estudiado su etiologia, primeramente
con la metodologia observacional o estudiando los casos y controles. Por

consiguiente, la etiologia de MIH sigue siendo un tema de origen desconocido.
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En tal sentido, esta investigacion se planteé el objetivo de determinar los factores
asociados, severidad y como se relaciona con la hipomineralizacion incisivo -molar
en escolares de 6-12 afios que estudian en el centro educativo primario Cesar

Abraham Vallejo, ubicada en la ciudad de Abancay.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problemaéatica

Desde varias décadas atras, la mayoria de peruanos viene siendo afectada por la
caries dental, esta enfermedad se origina por la accion de varios factores y en
ocasiones afectan mas a unos dientes, como en el caso de los que presentan
hipomineralizacion incisivo molar (HIM) que son piezas muy fragiles debido a la
exposicion de dentina. De acuerdo a las estadisticas, los nifios con HIM tienen alta
predisposicidn a desarrollar caries en su dentadura ya que la perdida de estructuras
dentarias es mas rapida, situacion que se agrava dependiendo al grado se
severidad y la existencia de factores de riesgo, derivando a corto o medio plazo en
la pérdida dentaria, si el paciente optara por restablecer su salud bucodental esto
sera dificil y costoso. En este estudio observaremos que se considera de mucha
importancia la etiologia de la HIM para prevenir su aparicion y para un tratamiento
oportuno.

Para analizar esta patologia se debe considerar el tejido afectado, la formacion del
esmalte ocurre mediante vias celulares y bioquimicas especializadas, como se
sabe los genes tienen un control sobre estos mecanismos, también reciben
influencia de factores epigenéticos y externos (ambientales). * En su fase inicial
ocurre una secrecion de proteinas, el proceso termina con la mineralizacion y
maduracion; aunque las fases pueden ser simultdneas en cualquier pieza dental,
una minima falla provocaria una anormalidad en el desarrollo del tejido
adamantino.? El resultado de estos diversos defectos son las perturbaciones
sistémicas y ambientales, como el metabolismo, infecciones, trauma, productos

quimicos, farmacos, radiacion, etc.® Si bien el dafio a los ameloblastos sucede por



accion de multiples agentes, generalmente un esmalte con signos anormales
evidenciara hipoplasia, que consiste en la disminucion de la cantidad del esmalte
provocando esmalte faltante o fino, fosas, surcos; o hipomineralizacion donde se
muestra un esmalte hipomaduro con una translucidez variado en toda la pieza, lo
gue se denomina opacidad?, la hipomineralizacién incisivo molar es caracteristico
en los primeros molares secundarios hayan tenido o no asociacion con los incisivos

secundarios.

1.2. Identificacion y formulacion del problema

La HIM es una condicidn clinica que se caracteriza principalmente por provocar un
defecto en la mineralizacion en el tejido adamantino asociado a opacidades difusas,
gue en la mayoria de casos se presenta en los primeros molares secundarios y los

incisivos. Algunos autores también la denominan: hipoplasia intrinseca del esmalte,

hipomineralizacion idiopatica del esmalte, opacidades del esmalte no-fluordticas>,
a inicios del afio 2001 en la Academia Europea de Odontopediatria, el investigador
Weerheijm sugirié adoptar de forma unificada el término Hipomineralizacion Incisivo

Molar - HIM.®

Todavia en la actualidad, se afirma que HIM tiene causas idiopaticas al igual que la
caries dental, ya que la literatura no cuenta con la evidencia suficiente para
establecer en definitiva un Unico factor etiolégico. Es posible que su origen sea
sistémico, relacionado a alteraciones en el organismo del paciente e influencias
ambientales, que se presente sobre todo en las etapas prenatal, perinatal y
postnatal, pues suceden desde el tercer trimestre de embarazo y a lo largo de los
tres primeros afos de edad, que es cuando el esmalte se mineraliza en los primeros

molares e incisivos secundarios asi mismo a la fecha no es posible excluir una

. ..y, L. 7,8
predisposicién genética.



En la region de Lima y en otras regiones se realizaron algunos estudios sobre el
origen de la HIM; las investigaciones mas relevantes sobre la prevalencia son:
Maccagno (Lima, 2013)° y Vasquez E. (Lima, 2012)%° y Alvarado y Del Castillo
(Huanuco, 2011)%, estos autores afirman que, la mayoria de la poblacién peruana
sufre de HIM. Cabe mencionar que no se realizaron investigaciones en zonas
criticas como Apurimac -Abancay por lo que se considera importante el inicio del
este tipo de temas por esta zona y ver si este problema afecta o no a nuestros
escolares de esta zona tan empobrecida, por lo que es importante que se lleven a
cabo estudios prospectivos y experimentales para que se corroboren los resultados

obtenidos y se pueda enriquecer los conocimientos.

1.2.1. Problema General
¢ Cudl es la relacion entre los factores asociados, severidad e hipomineralizacion
incisivo molar en escolares de 6-12 afios de la I. E. P. - 54043 - Cesar Abraham

Vallejo?

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la frecuencia de hipomineralizacion incisivo-molar en escolares de
6-12 aflos de la I. E. P. - 54043 - Cesar Abraham Vallejo - Abancay?

2. ¢Cual es la relacion entre las enfermedades de la infancia y la
hipomineralizacion incisivo molar en escolares de 6-12 afios de la I. E. P. -
54043 - Cesar Abraham Vallejo — Abancay segun género?

3. ¢Cual es la relacion entre el uso de medicamentos y la hipomineralizacion
incisivo molar en escolares de 6-12 afos de |.E.P- 54043- Cesar Abraham

Vallejo - Abancay segun género?



4. ¢Cual es la relacion entre la fiebre alta y la hipomineralizacion incisivo molar
en escolares de 6-12 afios de la I. E. P. - 54043 - Cesar Abraham Vallejo -
Abancay segun género?

5. ¢Cual es el grado de severidad de la hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de 6-12 afios de la I. E. P. - 54043 - Cesar Abraham Vallejo -

Abancay segun género?

1.3 . Justificacién de la Investigacion

La hipomineralizacion es una condicion frecuente en el dia a dia de la practica
odontoldgica general y especializada (odontopediatria) en nuestro pais y en otras
partes del mundo. El manejo clinico de las piezas dentarias con este tipo de

enfermedad es complicado pues diferentes factores estan asociados, como:

» Sensibilidad dentinaria
» Primeros molares permanentes con acelerado desarrollo de lesiones
cariosas.

» Presencia de los segundos molares deciduos.

Debido a que este tipo de enfermedad demanda u complejo tratamiento general y

que probablemente tomaria largos periodos de tiempo.

La presente investigacion se justifica a nivel clinico porque representa todo un reto
para el odontélogo general identificar esta patologia, es asi que este estudio
profundo le permitira entender este problema de salud bucal en una de las regiones
mas pobres de nuestro pais y que las autoridades estén al tanto de los factores
gue probablemente estén asociados y su gravedad en nuestros nifios de 6-12 afios

que podrian derivar en caries dental, problemas estéticos y extracciones; de



manera que se maximizara la prevencion y se tratara oportunamente las piezas

afectadas para que el paciente conserve su salud bucodental.

Posee también una justificacion teérica dado que no se conoce con certeza y aun
no definida su etiologia de la hipomineralizacion esta investigacion serd util para la
identificacion de los posibles factores sistémicos que propician el desarrollo de la
hipomineralizacién en nuestra region Apurimac y que se amplié la bibliografia en

base a la informacion recopilada en esta investigacion.

1.4 . Objetivos de la Investigacién

1.4.1. Objetivo General
Determinar los factores asociados, severidad y su relacibn con la
hipomineralizacion incisivo -molar en escolares de 6-12 afios de la I. E. P. - 54043

- Cesar Abraham Vallejo - Abancay -Apurimac.

1.4.2. Objetivos Especificos

1) Identificar la frecuencia de hipomineralizacion incisivo-molar en escolares de
6-12 aflos de la I. E. P. - 54043 - Cesar Abraham Vallejo - Abancay

2) Relacionar las enfermedades de la infancia y la hipomineralizacién incisivo
molar en escolares de 6-12 afios de la I. E. P. - 54043 - Cesar Abraham
Vallejo - Abancay segun género.

3) Relacionar el uso de medicamentos y la hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de 6-12 afios de la I. E. P. - 54043 - Cesar Abraham Vallejo -
Abancay segun género.

4) Relacionar la fiebre alta y la hipomineralizacion incisivo molar en escolares
de 6-12 afios de la I. E. P. - 54043 - Cesar Abraham Vallejo - Abancay segun

género



5) Determinar el grado de severidad de la hipomineralizacién incisivo molar en
escolares de 6-12 afios de la I. E. P. - 54043 - Cesar Abraham Vallejo -

Abancay segun género.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial
Esta indagacion fue realizada en la escuela primaria publica N°54043 - Cesar

Abraham Vallejo — Abancay.

1.5.2. Temporal

Se realiz6 el estudio en el primer semestre del afio 2019.

1.5.3. Social
El grupo de alumnos que pertenecen a la institucion educativa Cesar Abraham

Vallejo, con edades desde los 6 afios hasta los 12 afios.

1.5.4. Conceptual
El estudio consistio en definir y delimitar la severidad de la hipomineralizacién

incisivo molar en escolares.

1.6. Viabilidad de la investigacion
El proceso de estudio se llevé de manera fluida, puesto que no se necesité de
mucha inversiébn econOmica para realizarlo, asimismo se dispuso de recursos

humanos y materiales.

1.7. Limitaciones de la Investigacion
Al ser un tema casi poco frecuente a ser investigado en nuestro pais y de forma
especial en regiones del sur, se encuentra poca evidencia cientifica local, que

pueda servir como antecedentes del presente trabajo de investigacion. Existen



multiples examenes clinicos que se aplican para la identificacion de la
hipomineralizacion por lo que la complicacibn con los posibles resultados
encontrados es complicada.

El presente trabajo de investigacion tendra en su metodologia la entrevista a los
propios padres y/o docentes, algunos de los cuales han expresado su incomodidad

y se han rehusado a la participacion en la presente investigacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. A nivel internacional
Woullet y cols (2016). Titulo: Hipomineralizacion de los incisivos molares y la
asociacion con enfermedades infantiles y antibiéticos en un grupo de nifios
finlandeses. Acta Odontol Scand. 2016. Objetivo: Evaluar las enfermedades o
medicamentos pediatricos que puedan estar asociados con la Hipomineralizacion.
Metodologia: Estudio descriptivo. Técnica: Se realizo un examen de los FPM e
incisivos con los criterios del EAPD. Asi mismo se estudiaron los registros de
atenciones médicas y sus posibles relaciones con MIH y MIH2. Participantes: 287
nifios finlandeses con hasta 3 afios de edad. Resultados: Estos evidenciaron una
prevalencia del 11.5% MIH y 6.3%. Quienes buscaron atencién para recuperarse
de enfermedades originadas por alguna infeccion con mayor frecuencia fueron los
nifios con MIH, con un promedio de 7.9 (6.4) nimero de visitas. Se determino que
los nifios que recibieron penicilina, amoxicilina o macrélidos durante sus primeros
12 tenian mayor riesgo de MIH o MIH2, comparados con los nifios que no habian
recibido antibiéticos. Conclusién: Se concluye que aquellos nifios que tuvieron al
menos una experiencia de otitis hasta su primer afio de edad, eran mas propensos
a padecer MIH, respecto a quienes no tenian experiencia de otitis. 12
Tourino. L.F.P.G y col., (2016), B. Titulo: Asociacion entre la hipomineralizacién
de incisivos molares en escolares y factores prenatales y posnatales: Objetivo:
Describir la prevalencia de HIM y conocer los factores de riesgo pre, peri y
postnatales que probablemente se asocien al HIM. Metodologia: Estudio

transversal. Instrumento: Cuestionario adaptado de Jalevik, para comprobar la



confiabilidad se utilizo el coeficiente Kappa. Para examinar los segundos molares
primarios se baso en los lineamientos del indice de defectos de desarrollo del
esmalte utilizando los criterios de la OMS (CPOD) que son 23. Participantes: La
muestra se conformo por sujetos de 8 a 9 afios de edad. Resultados: Se observo
gue existe una prevalencia del 20,4%. Del mismo modo se encontré una asociacion
entre el asma y/o bronquitis, HIM y neumonia. La oxigenacion sin intubacion al
nacer tuvo una relacion significativa con la utilizacion de antibioticos, en los cinco
primeros afos. (p=0,05). Conclusién: Los hallazgos podrian facilitar que se
identifique a los nifios con necesidad de intervalos mas cortos de recuerdo para la
prevencion de secuelas del MIH, como la descomposicion del esmalte debido a
lesiones cariosas.!?

Silva, M.I.J. y col., (2016), Titulo: Etiologia de la hipomineralizacion del incisivo
molar: una revision sistematica. Comunidad Dent Oral Epidemiol. 2016. Objetivo:
Evaluar la evidencia de que la asociacion de los factores etioldgicos con la HIM y
la HSMP Método: Revision bibliografica de la base de datos EMBASE y MEDLINE,
para lo cual se seleccionaron estudios de cohorte, casos y controles. Muestra: 28
investigaciones: Resultados: Los datos recabados no evidenciaron una relacion
de la HIM con las exposiciones prenatales, perinatales, pero si una relacion
significativa con enfermedades de nifiez (Junto a algunas infecciones y fiebre alta)
de la HIM, pero requiere se reforzado con otras investigaciones. Conclusiones: Se
determind una asociacion con importancia estadistica entre la HIM y el consumo de
antibiéticos como la amoxicilina en los infantes y la combinaciéon con otros.
Moncayo, M. (2014). Titulo: Prevalencia y factores de riesgo de la
Hipomineralizacidon de incisivos y molares en escolares, provincia de Santa Elena.

Objetivo: Determinar cual es la prevalencia y factores que se asocian con la HIM.



Metodologia: Estudio de tipo descriptivo. Participantes: Madres de 320 infantes
de 7 a 13 afos, quienes fueron identificados con esta patologia. Instrumento:
Cuestionario Resultados: Se hallé un 11% de prevalencia de HIM (35 nifios) y el
89% (285 nifios) no fueron afectados. La patologia esta asociada positivamente con
infecciones en los ultimos tres meses de embarazo, infecciones, uso de antibioticos
y antiinflamatorios, preclamsia, fiebre o alergias, del nifio durante sus primeros afios
de edad. En la etapa prenatal el porcentaje de infecciones fue de 37.14% respecto
quienes presentaron HIM, un 20% de los nifios en etapa prematura con HIM
presentaron algunas infecciones en la etapa postnatal. Conclusion: El autor llego
a la conclusiéon de que casi todos los pacientes fueron diagnosticados con
Hipomineralizacién en los dientes. 1°

Martinez P. T. (2014). Titulo: Prevalencia y posibles factores etioldgicos asociados
con la hipomineralizacion incisivo molar en la clinica de Odontologia de la
Universidad de Catalufia. Objetivo: Determinar la prevalencia de la HIM y los
factores de riesgo asociados a esta. Participantes: 505 nifios 6 y 14 afios de edad.
Instrumento: Cuestionario y el historial clinico hasta los 3 afios. Resultados: Se
hallé una prevalencia de la HIM del 17,5%, donde la pieza dental mas perjudicada
fue al 1.6. Conclusion: Los factores etioldgicos estuvieron asociados
significativamente con el suministro de broncodilatadores inhalados a los nifios.®
Sonmez, H., Yildirim, G., Bezgin, T., (2013). Titulo: Estudio epidemiol6gico sobre
los Factores asociados con la hipomineralizacion del incisivo molar. Objetivos:
Determinar la relacion entre la HIM, las condiciones del entorno y los factores
asociados en la etapa prenatal, perinatal y postnatal. Instrumento: Cuestionario
acerca de la informacion de las enfermedades que padecieron los nifios.

Resultados: Se hallé una prevalencia de 7,7%; la edad promedio donde ocurrio la
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mayor afeccion de la HIM fue 9,55. Conclusidn: No se establecio que exista una
relacion demostrativa entre la HIM y las condiciones clinicas como el asma, la otitis

media, la fiebre frecuente, varicela y la neumonia.’

2.1.2. A nivel nacional

Alipio L., Cristy J. (2018). Titulo: Hipomineralizacion incisivo-molar y su relacion
a factores asociados, en escolares del distrito de La Esperanza, 2018. Objetivo:
Determinar cual es la prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) y
como se relacionan con los factores vinculados. Metodologia: Estudio descriptivo,
de corte transversal y correlacional. Participantes: 227 escolares de 9 afios de
edad. Método: Se realiz6 de manera visual el diagnéstico de HIM, registrando la
severidad, grupo dentario, pauta de distribucién y arco dental. Se sometio al tutor
de escolar a un cuestionario para determinar los factores riesgo con posibilidad de
asociacion a HIM. Se llevé a cabo el calibrado del intraexaminador e
interexaminador y la reproductibilidad se midié aplicando la prueba Kappa de
Cohen. Resultados: Se identifico un 37.9% de prevalencia de HIM, sin registrarse
ninguna diferencia significativa segun el sexo del participante. El mayor grado de
severidad que se identifico fue el leve (35.7%), los mas afectados fueron los
molares (33.9%) y el arco dentario inferior (30.4%). No se identificd una diferencia
estadistica entre los factores de riesgo. Conclusiones: Se concluyé que no hay
una asociacioén entre la HIM y los factores de riesgo analizados.®

Contreras, C (2018). Titulo: Hipomineralizacién incisivo molar y su asociacion con
factores postnatales en nifios de la I.E. N°0093 Fernando Belaunde Terry, El
Agustino. Metodologia: Estudio correlacional, tipo cuantitativo observacional.
Participantes: 150 nifios de 6 a 12 afios de edad. Método: Se estudiaron factores

presentes desde que el nifio nacia hasta sus 4 afios, estos fueron postnatales
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neumonia, varicela, fiebre alta, otitis, asma, uso de amoxicilina, uso de salbutamol.
Se aplicé un cuestionario con preguntas relacionadas de antecedentes médicos
postnatales. Para el diagndstico clinico de La HIM se utilizaron los criterios de
Ghanim, y se identificaron signos como el patron de distribucion, la
hipersensibilidad a sensaciones de frio, extension de la lesion y la severidad de
estas. Resultados: La HIM fue frecuente en el 6%, sin presentarse asociaciones
con otro factor analizado. La HIM fue mas prevalente en las mujeres (66%); la edad
de mayor afeccion fue 8 afios con 44%; el 96.8% fue diagnosticado con opacidades
delimitadas; el 95,7% de participantes no presentd hipersensibilidad a condiciones
frias; el maxilar superior fue el mas perjudicado (69,2%).%°

Quispe, A. (2018), Titulo: Asociacion entre los factores de riesgo y la
hipomineralizacion en la dentadura en infantes pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2017. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociadas a la
HIM en piezas dentales. Metodologia: Disefio descriptivo, tipo observacional,
transversal, prospectivo. Participantes: 100 pacientes nifios de odontopediatria de
3 a 13 afios, con sus padres, que se seleccionaron en forma no aleatoria por
conveniencia. Resultados: Luego del andlisis de datos se determiné que en su
mayoria, los participantes presentaron los factores riesgo planteados en esta
investigacion, los cuales influenciaban en la patologia identificada. Conclusién:
Los participantes del estudio presentaron hipomineralizacién en la etapa prenatal,
perinatal y postnatal.?®

Davila, F (2016). Titulo: Prevalencia de la Hipomineralizacion incisivo molar (HIM)
y sus posibles factores etiolégicos en nifios de 8 a 11 afios en el distrito de Ate.
Objetivo: Determinar la prevalencia de la HIM y sus posibles 32 factores de origen.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo. Participantes: 229 nifios de 8 a 11 afios
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de una escuela primaria. Técnica: Encuesta sobre los defectos del esmalte
validada por la OMS. Resultados: Se hallo una prevalencia de 18.78%, de los
cuales quienes mostraron signos leves conformaron el 83.72%, signos moderados
el 9.3% y signos severos el 6.98%. Los participantes con HIM evidenciaron que el
factor etiolégico de mayor prevalencia eran las complicaciones comunes del
embarazo. Conclusion: La prevalencia determinada fue similar a la de algunas
poblaciones de Europa, hubo una prevalencia significativa de pacientes con
hipomineralizacion, no fue posible identificar la etiologia de la Hipomineralizacion
molar.?*

Maccagno, R. (2013). Titulo: Asociacién de la HIM con la edad y sexo en nifios de
una escuela estatal de Ate Vitarte, 2013. Objetivo. Determinar la asociacion de la
HIM con dos caracteristicas demograficas basicas. Metodologia: Estudio de nivel
descriptivo, disefio observacional con corte transversal. Participantes: 197
infantes de 6 a 12 afios. Método: Un examinador evalud la severidad de HIM en
base a especificaciones establecidas por Mathu-Muju & Wright (2006).
Resultados: Se identifico un 63.4% de prevalencia de la hipomineralizacion, donde
el 1.6 % evidencio severos signos de HIM, signos moderados el 10.4% y signos
leves el 88%. En relacion al patrén de distribucion, el 46.4% tuvo un patron MIH
Tipo I, Tipo 1l 33.6% y el 20% Tipo lll. Conclusién: Se determind la existencia de
una relacion significativa entre la MIH con la edad de los infantes, mientras que no

se identificaron diferencias entre la hipomineralizacién con el género.??
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2.2 . Bases Teoricas

2.2.1. Concepto de hipomineralizacion incisivo - molar

El ser humano posee una denticion bifiodonta, lo que significa que lo largo de su
vida llega a poseer dos tipos de denticion: la decidua y la permanente. Es recién a
los 18 o 20 afios de edad cuando este largo proceso de erupcion, formacion,

calcificaciéon y maduracién dental llega a su fin.?3

La génesis dentaria consta de una serie de complejos procesos que estan
codificados por la genética, que ademas se relacion con la formacion los elementos
del 6rgano dental: la pulpa, el cemento, el esmalte y la dentina. En el ser humano,
el esmalte es el Unico tejido acelular cuyo proceso de formacion es complejo, ya
gue requiere de pasar por tres fases hasta finalmente se logre un esmalte en estado
de madurez. Respecto a la codificacion genética de este proceso, es probable que
esta programacion presente errores en la programacion que contienen los genes,
propiciando el surgimiento de enfermedades como la amelogénesis o
dentinogénesis imperfecta (Al). Siendo que, el factor genético vendria a ser el
generador de los defectos estructurales del esmalte, que terminaria
manifestandose a una intensidad semejante en toda la dentadura y en las dos

denticiones.2325

Por otro lado, podria presentarse un proceso codificado a la perfeccion pero que
termina alterado por algun factor externo que actle en los ameloblastos y termina
provocando dafios en el esmalte final, originandole una alteracion estructural
ambiental. Este factor conocido como noxa actua a diferente intensidad y duracion,
aspectos que seran determinantes para su localizacion, cantidad de dentadura

afectada, gravedad y particularidades del defecto.?4?7
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Las noxas mas frecuentes son las infecciones, fiebres, ingesta de antibioticos y de
fluoruro, entre otros. Entonces, un defecto estructural del esmalte con etiologia
ambiental que recibe influencia de noxa durante los dos primeros afios de edad,
dara lugar a una hipomineralizacion incisivo-molar (HIM). Aunque es importante
mencionar que, todavia no se han definido con certeza y claridad aquellos factores

etiolégicos, si siempre terminan actuando bajo el mismo mecanismo o patrén.?®

Al prestar servicios dentales, es habitual identificar defectos en el esmalte a nivel
estructural (DDE) en la denticiobn permanente, principalmente en los primeros
molares e incisivos, que estan asociados a una ausencia o un inadecuado plan de
tratamiento, pues se llega a apreciar manifestaciones clinicas severas como un
esmalte con defectos cualitativos como espesor anormal, mayor porosidad,

opacidades, que son el resultado de una maduracién de ameloblastos alterada.?®

Fue en el 2001, cuando Weerheijm y cols. Coincidieron en denominar a estos
defectos como "Hipomineralizacion incisivo-molar" (HIM), sefiala que esta patologia
perjudicaba a los primeros molares permanentes, donde era habitual observar en
los incisivos permanentes ciertas opacidades, sefialando que esto se debia a
alteracion sistémico. Sin embargo, recién en el 2003 en Atenas fue catalogado
como una entidad patolégica en la Reunion Europea de Odontopediatras, es aqui
donde ademas se fijaron los criterios diagnésticos que contintan ejecutandose

hasta la época actual.30 3!

Esta patologia era comun en los dientes permanentes, pero recientemente se
observd un mayor nimero de casos con defectos en los segundos molares
temporales, a esta patologia se le denomina "Hipomineralizacion de segundos

molares temporales” (HSMT). Los molares primarios inician su desarrollo en
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simultaneo a los incisivos y primeros molares, que se caracterizan por presentar
una lenta maduracién. De manera que ante la presencia de un factor de riesgo
durante esta etapa, habran altas probabilidad de que ocurran lesiones HIM en los
incisivos, en los molares de ambas denticiones. Siendo esta la razén, por la que

diversos autores sefialan que la HSMT podria ser un factor para predecir la HIM®2,

Todavia no se han identificado con claridad todos los factores etioldgicos asociados
a la HIM, lo que hoy en dia constituye un tema debatido en la comunidad cientifica.
Las teorias mas aceptadas son aquellas donde se afirma su relacion con los

factores prenatales, perinatales y postnatales?®.

A nivel mundial, se observan diferentes tasas de prevalencia, que oscilan por
ejemplo en La India en un del 0,48% mientras que en Brasil llega a un 40,2%. La
mayoria de estudios epidemioldgicos han sido realizados en Europa, aunque
también con numeros muy variables, como en Bulgaria que se registra una

prevalencia de 3,6%, mientras que en Dinamarca llega hasta el 37,30%.

Los signos clinicos mas comunes de la HIM son la pérdida de translucidez o
también conocida como opacidad. Un esmalte afectado suele ser fragil, poroso y
muy blando, por lo que los desgastes o fracturas son muy comunes, asi como la
hipersensibilidad a temperaturas normales, como la temperatura del agua durante
el cepillado dental, situaciéon que limita una éptima higiene bucal en los nifios, de
manera que se propicia la desmineralizacion dentaria por la acumulacion de placa,
que de no ser tratada a tiempo llega a provocar lesiones incipientes de caries
incipientes de progresion rapida, provocando incluso la pérdida dentaria temprana.
Casi siempre, el tratamiento que requieren los molares es restaurador, por lo que

tiende a ser una experiencia desagradable para el paciente, sobre todo si no es
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posible obtener una buena anestesia. Esta experiencia dolorosa genera que los
nifos tiendan a temer al profesional odontdlogo, llegando incluso a negarse
rotundamente a asistir al consultorio dental. Situacion que se agrava por la
necesidad de retratamientos dada la progresiva desintegracion del esmalte.?> Por
todos estos motivos, es necesaria la atencion temprana si se quiere evitar

complicaciones en el futuro cercano® (Figura 1).

Figura 1. Hipomineralizacion, lesiones cariosas y fracturas en primeros molares.

2.2.2. Naturaleza, caracteristicas y proceso de formacion del esmalte

Caracteristicas histolégicas del esmalte sano

En el organismo el esmalte es el tejido con mayor dureza, ya que se compone de
una gran cantidad de mineral. Su dureza oscila en un rango de 200-500 knoop y en
la escala de Mohs su valor es de 8, casi llegando a la maxima puntuacion de 10
obtenida por el diamante. Asi mismo, presenta tejidos fragiles porque tiene un alto
modulo elastico y su resistencia a la tension es limitada, motivo por el que necesita

de un tejido subyacente cuya resistencia compresiva es alta que es la dentina y
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ademas su nivel de resiliencia facilita el amortiguamiento de las caracteristicas

fisicas34.

Las propiedades del tejido adamantino son diferentes en cada regién del tejido. A
nivel superficial el esmalte es mas denso y rigido, pero de la sub-superficie el
esmalte es menos poroso y tiene una permeabilidad selectiva para que se
intercambien los iones en la cavidad bucal, de manera que se pueden producir

lesiones incipientes durante el proceso de remineralizacion®.

El grosor del esmalte en cada pieza dental es diferente, llegando a 2,5 mm en las
cuspides y que disminuye de forma gradual cerca del cuello dental, al terminar su

borde es muy fino simulando el filo de un cuchillo3* 5.

La traslucidez del esmalte se debe a las variaciones en la calcificacion, mientras
gue presenta una coloracién que va desde un blanco crema hasta gris claro. Es
importante recordar que a una mayor traslucidez ocurrira una mineralizacion

mayor.35 37

El tejido adamantino estad compuesto por materia no organica en un 94%, materia
organica en un 5% y agua en un 1%. La porcién inorgéanica estada conformada en
su mayoria por un fosfato calcico denominado hidroxiapatita (Cal0(PO4)6(0OH)2),
fluorapatita y apatita carbonatada. Pero, la primera no esta totalmente purificada
como en ciertos minerales en estado natural, sino que presenta impurezas de
oxigeno, magnesio, sodio, etc. Asimismo se han encontrado restos de aluminio,
bario, hierro, estroncio, radio, potasio vanadio, flior y plomo. Estos minerales pasan
a formar parte del esmalte debido al intercambio iGnico o a causa de adsorcion en

la superficie de los cristales®®: 37,

18



El componente organico del tejido adamantino esta distribuido en los espacios
libres de material inorganico y se conforma casi en su totalidad por proteinas, como
las amelogeninas, ameloblastinas y las enamelinas. Durante la amelogénesis
(90%) las primeras moléculas hidrofobicas son muy abundantes, su cantidad se
reduce con la maduracion del esmalte. Su rol en la organizacion y regulacion es
fundamental para que los cristales crezcan. Las amelogeninas se dividen debido a
que las enzimas proteoliticas producen dos polipéptidos: amelogenina abundante
en leucina (LRAP) y la amelogenina abundante en tirosina (TRAP). Las
ameloblastinas conforman entre el 5 y 10% de la matriz del tejido adamantino,
ademas es probable que promuevan el alargamiento y la mineralizacién del cristal.
Las enamelinas son moléculas hidrofilicas, ubicadas en el perimetro de los cristales
del tejido adamantino en casi el 2% de su matriz organica. Y fusionan potentemente
a la base de formacion de los cristales de hidroxiapatita, motivo por el que su papel
es especial para controlar la nucleacién y el desarrollo de los cristales, incluso

tienen mayor estabilidad que las amelogeninas 8.

Los prismas son la unidad estructural basica del tejido adamantino, se forman por
hidroxiapatita cuya disposicion es cristalina, forma cristales con forma alargados e
hexagonal irregular. Se organizan en una varilla de esmalte conocidas como
prismas formando cristales de hidroxiapatita, situacibn que en ocasiones genera
confusion pues estos prismas no tienen una forma geométrica definida. Su
morfologia es muy variable, pero generalmente adoptan una forma redondeada
estrecha al medio y ancha en su cola de forma de ojo de cerradura®*36. Dada la
direccion diferente de los cristales de hidroxiapatita que componen cada prisma,

tiene esta morfologia, como se aprecia en la figura 2.
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Figura 2. Prismas con un corte transversal®®.

Existe una relacion relevante entre los prismas de esmalte y la parte final de la cola
de un prisma, el cual esta ubicado en donde inicia la cola del prisma contiguo. Aqui,
hay una minima o nula divergencia de orientacién de los cristales, provocando que
el contorno del ojo de cerradura se presente incompleto. De manera que, el esmalte
toma la apariencia de escamas de pescado, la cual se aprecia en los cortes
transversales. La parte que resta de un prisma esta relacionada con el prisma
adyacente dado que no se aprecia una clara diferencia en la orientacion de los
cristales, lo cual se puede ver si hay una relacion entre la cabeza del prisma y la
cola de otro. Se aprecian bandas anchas correspondientes a las cabezas y otras
bandas estrechas pertenecientes a las colas al realizar el corte histolégico.
También, la region interprismatica se componen por material mineralizado34-26, En
la figura 3, observamos el esmalte interprismético y la estructura del tejido

adamantino con prismas.

Figura 3. Estructura esquematica del esmalte dental donde se reprensetan prismas del esmalte (A)
y esmalte interprismatico (B) 3°.
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Los prismas de forma individual siguen un curso ondulante que tiende a unirse en
capas que orientan perpendicular a la superficie dental. Junto al borde de las
cuspides, las capas presentan pequefios circulos que se orientan verticalmente a
los prismas. En el esmalte mas cervical, algunas capas se orientan
horizontalmente, y otras se inclinan apicalmente. Por lo que, podemos observar que
por encima de las cuspides de las piezas dentarias, los prismas del esmalte estan

entrelazados, igual que los bordes incisales formando un esmalte nudoso®®.

El ancho de los prismas del tejido adamantino radica entre 4 y 7 micras
dependiendo de la zona de la pieza dental. A 4 micras del tejido adamantino mas
cercano a la dentina no se aprecia un prismay a altura de la base externa, su forma
no es regular o incluso es inexistente, razén por la que se conoce como esmalte

aprismatico34-3,

2.2.4. Amelogénesis

Durante la amelogénesis ocurre el Proceso de Tomes, donde un ameloblasto
desarrollard una continuacién citoplasmatica corta y conica, responsable de que se
forme el prisma de tejido adamantino, pero la formacién adyacente a la dentina
ocurre previamente a que el ameloblasto lleve a cabo el proceso de Tomes por lo
gue no cuenta con estructura prismatica, este tampoco ocurre al formarse las capas
mas externas de esmalte, de manera que no se configuran los prismas en las

superficies dentales34-26,

El esmalte deriva del tejido ectodérmico epitelial y se encarga de cubrir la dentina
del diente y se adhiere a la estructura dentino-pulpar unida al amelo-dentinaria y al
cemento unido al amelo-cementaria®®. Es gracias a la amelogénesis que se forma

el esmalte, siguiendo las tres fases que se mencionan a continuacion:
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e Fase secretora. Aqui nacen las proteinas que participan en la
amelogénesis, asi mismo se forma la matriz del esmalte. La matriz creada
es quizas el factor mas relevante en el crecimiento y orientacion del cristal
4042 E| esmalte aparece al extremo de las cuspides y se dilata hasta el
cervical. Gracias a los cristales, el esmalte crece en espesor y longitud
principalmente. La cantidad de mineral es del 10 a L20% de su volumen total
aproximadamente, la porcién sobrante la ocupan las proteinas matriz y por
agua2s?2,

e Fase detransicion. Luego de que se fija el grosor del tejido adamantino, los
ameloblastos secretores comenzaran a eliminar el agua y las proteinas de
la matriz, para adquirir su contenido mineral?® 42,

e Fase de maduracion. Es aqui cuando los ameloblastos maduros realizan la
regulacién de la mineralizacion final del tejido adamantino. La matriz se
encarga de eliminar gran parte de las proteinas, se desintegran los
ameloblastos y crecen en espesor y anchura los cristales prisméticos de
hidroxiapatita, se estrechan los espacios interprismaticos, dando lugar a un

tejido mineralizado con cerca del 95% de su peso en contenido mineral?842-

44

La genética regula la formacion dental, pero lamentablemente es muy sensible o a
las perturbaciones del entorno. Las células formadoras dentales con dafios
terminan conllevando a consecuencias permanentes*®. Como el tejido del esmalte
no tiene actividad metabdlica cuando finaliza la amelogénesis, no lograr desarrollar
una capacidad de restauracién, por lo que toda noxa podria provocar
permanentemente una disfuncion del ameloblasto del diente. Deso6rdenes

sistémicos sensibles y como reaccionan los ameloblastos es diferente en cada fase
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de desarrollo. Cuando en la fase de aposicion de la matriz proteica se interrumpe o
modifica la funcion de los ameloblastos se dara lugar a un defecto cuantitativo,
denominado como hipoplasia. A nivel clinico se aprecia un reducido espesor del
esmalte que termina por afectar los bordes. Por otro lado, si la interrupcion ocurre
durante la mineralizacion hay altas probabilidades de que ocurra un defecto
cualitativo de hipomineralizacion o hipo calcificacion, originando un aumento
considerable de materia organica y menor aguante mecanico que un esmalte sano.
Estas anormalidades se aprecian similar a una traslucidez afectada o ciertas
opacidades difusas que es un signo caracteristico de la fluorosis, o de ser

demarcadas podrian evidenciar HIM3,

2.2.5. Caracteristicas histoldgicas del esmalte hipomineralizado

La hipomineralizacion es un cambio cualitativo de la matriz que ocurre a causa de
una alteracion funcional de los ameloblastos durante la fase de maduracién?. Esta
alteracion pudo haberse iniciado antes o durante la fase de la amelogénesis,
generando tipos diferentes de hipomineralizacién, como el propuesto por Suga y

cols.? presentado a continuacion en la tabla 1.

Categoria Descripcion

Tipo 1 Hipomineralizacién asociada con hipoplasia. Los ameloblastos son dafiados

durante lasecrecionde lamatrizy nopuedenrecuperarelpotencial de
maduracion.
Tipo 2 Hipomineralizacionleve delacapainterna delamatriz. Alteracion del
procesode degradacion de lamatriz.

Tipo 3 Hipomineralizaciondetodalaanchuradelesmalte, exceptolacapa

interna. Alteracion durante lamaduraciéntemprana(etapade
transicion).
Tipo 4 Hipomineralizacion, principalmente en la capa exterior. Dafios durante la etapa

tardia o intermedia de la maduracion.

Tabla 1. Tipos de Hipomineralizacion vinculado con el ciclo biolégico de los ameloblastos3?
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La velocidad de mineralizacion del diente es diferente a lo largo de las etapas de la
amelogénesis, inicia siendo lento, ademas que la influencia de la noxa en el
determina la variacién de las particularidades del dafio dental. EI ameloblasto es
mas vulnerable a las noxas durante la fase de transicion, que es cuando cambiara
de secretor a de maduracion. Si la noxa no se presenta durante esta transicion, el
ameloblasto tendrd menor vulnerabilidad y lograra la recuperacion de sus
propiedades madurativas y por ende habra una mineralizacién mas adecuada. Por
el contrario si la noxa se presenta durante la transicion, los ameloblastos no podran
recuperar la totalidad de su potencial de maduracion, originando

hipomineralizaciones de espesor total.*®

a) La alta e irreversible afeccion de los ameloblastos provoca opacidades
amarillentas o marrones, con mayor porosidad, provocando la separacion de
los prismas y una desorganizacion de la estructura. Respecto a las
propiedades mecanicas, habrd una menor densidad mineral, con bajos
valores de dureza Knoop, rigidez y elasticidad. Hacia la cuspide, estos
ameloblastos disminuiran la uniéon amelocementaria. 4°

b) Los ameloblastos pueden sobrevivir al ataque o su capacidad de
recuperacion sera mayor, produciendo opacidades delimitadas blancas o
cremas, con una brillante e intacta superficie, ademas las partes internas del

esmalte presentaran menor porosidad.

La razén por la que el tercio cervical de las piezas dentales no parezca afectado,
es porgue mantiene la orientacion de los prismas del tejido adamantino y se
recubren por un fino manto correctamente mineralizada. Mientras la zona oclusal

parece estar siempre afectada, ya que el potencial de la noxa para provocar
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alteraciones se limita a los primeros afios de vida del infante. Sin olvidar, que el

esmalte aumenta de grosor por lo que su resistencia a la noxa es mayor.*°

La apariencia quimica y morfolégica de la limite delimitado entre el esmalte con
hipomineralizacion y el esmalte sano, sefiala que una noxa que actla prontamente

provocara la resistencia a la recuperacion de los ameloblastos.*?

Desde una perspectiva micro estructural, ocurrira una modificacion en la morfologia
prismatica del tejido adamantino con dos sucesos evidentes: los cristales no son
tan compactos y se aprecian desorganizados, por lo que la consecuente aparicion

de las zonas porosas disminuira la capacidad de resistencia a la deformacion.

2.2.6. Los tejidos subyacentes al esmalte hipomineralizado: complejo

dentino-pulpar

Diversos autores han sefialado que existe una reducida diferencia entre la dentina
del esmalte hipomineralizado y sano*¢. Aunque, los estudios afirman que el moral
cuya dentina presenta HIM es la mas perjudicada, con un 5% de variacién en su
concentracion mineral*®. El oxigeno, calcio y fosforo se presenta a altas
concentraciones en una dentina con esmalte sano, mientras que una pieza
hipomineralizado, presentara nitrégeno, carbono y materia organica en altos niveles
de concentracion, suscitando una baja relacién calcio/carbono“®, pero con una

relacion calcio/fosfato similar4249,

2.2.7. Factores etiolégicos

Los insuficientes estudios para determinar el origen de la HIM y otro tipo de
hipomineralizaciones, todavia no han proporcionado la informacion suficiente para

que se determine un factor etioldgico definitivo.2®
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Padecer HSMT eleva el aumenta la probabilidad de padecer HIM, dado que sus
factores de origen estan asociados, porque es muy frecuente que el desarrollo de
los segundos molares secundarios suceda cuando los primeros molares e incisivos
primarios estén desarrollandose, aunque maduran mas lentamente. Es posible que
la hipomineralizacion ocurra en ambas denticiones, ya que se debe principalmente

al nivel de exposicién a las noxas durante el periodo de solapamiento®°.

2.2.8. Factores genéticos y étnicos

En el desarrollo de la pieza dentaria se presenta una complicada serie de
mutaciones y eventos, las proteinas del esmalte son codificados por los genes,
causando diferentes anormalidades en el control genético. Consecuentemente
aparece un tejido adamantino carente (hipoplasia), lo que modifica su estructura o
composicién (hipomineralizacion), de manera que es evidente el control de la

genética sobre la amelogénesis®.

2.2.9. Factores ambientales

1.-Hipoxia

Menor cantidad del oxigeno que la sangre suministra a los 6rganos, su
ocurrencia se asocia a los problemas médicos que el infante llegue a sufrir a
causa de su condicién prematura: bajo peso, inmaduras funciones motoras,
etc. También se asocia a dificultades en el parto, como partos extensos,
cesarea, etc. Durante la fase activa de la amelogénesis, la hipoxia disminuye
la llegada de oxigeno a los ameloblastos, ocurre ademas una disminucion de

las concentraciones de calcio, suero y fosforo, debido quiza al desarrollo
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incompleto de los pulmones, por lo que ademas podria desarrollarse una

hipocalcemia y/o hipofosfatemia®.

Los diversos estudios en animales sefalan que la hipoxia tiene efectos sobre
los ameloblastos en etapa activa a cortos periodos que no provocan defectos
en el esmalte®!, la generacion de estos defectos se debe a que a largos

periodos se genera un déficit de oxigeno®3.

2.-Hipocalcemia

Es un frecuente trastorno metabdlico en la fase neonatal, que se genera
debido a una baja de los niveles de calcio en sangre (<6 mg/dl en prematuros,
en un neonato <7 mg/dl). La extrema sensibilidad de los ameloblastos,
provoca que se disminuya la deposicion de calcio pues existe una ausencia o
limitada cantidad de fosfato de calcio cuando se estan formando los cristales.
Se confirmo en un andlisis inmunocitoquimico que la hipomineralizacién es el

resultado de hipocalcemia suscitada en la amelogénesis®*.

3.-Fiebre alta

La fiebre es quizéas el sintoma mas comun de las enfermedades infecciosas,
por lo que es complicado distinguir si los sintomas pertenecen a la enfermedad
en si. Tung y cols. en su estudio en ratas comprobd que los cuadros febriles
interrumpen en la elaboracién del esmalte, originando alteraciones en la
matriz. Expertos como Bentjes y cols., Chawla, Sénmez y Allazzam
demostraron que el desarrollo de HIM esta asociado significativamente con

experiencias de fiebre alta durante la primera infancia .

4 .-Farmacos
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Los estudios referentes al suministro de antibiéticos y el desarrollo de lesiones
de HIM, confirmaron una relacion significativa, siempre que el nifio haya
recibido antibiéticos a lo largo de sus primero cuatro afios de vida. El riesgo
se incrementa tres veces mas si la ingesta ocurrié durante los primeros doce
meses de vida. Asi mismo, se confirmd una vinculacion importante entre la
lesiones HIM y las enfermedades pediatricas graves y/o cronicas,
internamientos y administracion de medicamentos a lo largo de los 36
primeros meses de edad, aunque no se ha determinado cuan responsable es
cada factor en la HIM®, ni si el tratamiento con un antibiético es el Unico

causante o es el resultado de la accidon de varios factores®S.

5.-Toxicidad ambiental

Los destructores endocrinos (EDC) son productos quimicos que tienen la
capacidad de mantener las hormonas en equilibrio y que el desarrollo
embrionario este regulado, provocando efectos negativos sobre la salud. No
se requieren de grandes dosis ni de mecanismos especificos, ademas existen
numerosas sustancias quimicas. Una sustancia EDC puede actuar diferente
dependiendo de la concentracion y la situacion concreto de desarrollo del
tejido contactado. El resultado depende del momento en que ocurrié la
exposicion, del equilibrio de las hormonas del hospedero, su edad, género y
otros similares; suele ser mas critico durante el periodo prenatal y el postnatal
temprano, no siempre se manifiesta en el momento ya que incluso se pueden
transmitir de generacion en generacion via los mecanismos que se involucran
en la actividad de programacion genética, que se denominan cambios

epigenéticos®’.
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6.-Lactancia materna

Una madre que lacta a su bebe durante un periodo prolongado puede influir
de forma directa en la generacion de lesiones de HIM. Algunos estudios que
investigaron los efectos de la lactancia extendida en la HIM, afirmaron que la
causa principal se debe a las dioxinas como factor etiolégico que el nifio recibe
via la leche de su madre. Otros autores afirman incluso que la lactancia
materna desde la erupcion dental hasta los primeros doce meses de vida del
bebe, representa una proteccion frente al desarrollo de opacidades
delimitadas, por lo que concluyen que el verdadero riesgo se encuentra en
aguellos nifios que se alimentaron con leche materna por menos de 6

meses>®2,

7.-Fltor

El fldor puede llegar a afectar la formacion de los cristales de hidroxiapatita si
estd presente en cantidades inadecuadas, sobre todo durante la fase de
maduracién, que es cuando provoca opacidades difusas. Son numerosas las
investigaciones que han comprobado la correlacién entre las imperfecciones
difusasy el porcentaje de fllor presente en el agua de consumo y suplementos
dentales con flaor. Pero por otro, Balmer y cols. afirman que el flior puede
llegar a proteger el desarrollo de las opacidades. Aunque, en base a la
bibliografia revisada no es posible aseverar a existencia de una prevalencia
de opacidades delimitadas y el uso de flior, ya que este ultimo no es

considerado como un factor etiolégico de la HIM?8,

8.-Otros
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Un nifio que presenta un estado de salud deficiente o que esta médicamente
comprometido, tiene mayor probabilidad a desarrollar HIM. Muchos
investigadores afirman que ciertos problemas de salud pueden estar
vinculados al desarrollo de lesiones de HIM como las enfermedades
gastrointestinales, deficiencias nutricionales, carencia de vitamina D, estilo de
vida y deficientes habitos de alimentacion, las alergias, enfermedad celiaca,
enfermedades renales, problemas congénitos, fibrosis quistica, labio leporino,

algun sindrome o problemas cardiacos.??

2.2.10. Influencia del periodo de accién del agente causal en el desarrollo de

la HIM

Los factores ambientales sefialados anteriormente, tienen su origen en una serie
de causas y/o enfermedades, que hayan sido contraidas en la fase prenatal,
perinatal y postnatal. Existe evidencia de que en ciertas complicaciones en el
periodo prenatal estdn asociados a la HIM. En la fase perinatal, comprendida desde
el nacimiento hasta los primeros 28 dias de vida del bebe, podrian suscitarse
algunas condiciones médicas que perjudiquen la salud del nifio, situaciéon que
empeora si se combinan con otros factores perjudiciales, aunque la bibliografia no
es del todo concluyente al respecto. Finalmente, en la fase postnatal que dura hasta
4 afos, ocurren problemas médicos que estan muy asociados con la HIMS, ya que
los nifios con opacidades delimitadas tienden a padecer el doble de enfermedades

que los nifios sanos®2.

2.2.11. Manifestaciones clinicas
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De acuerdo a la Federacion Dental Internacional (FDI), las opacidades, se
identifican por la presencia de una translucidez anormal que se califica como un
defecto cualitativo en el tejido adamantino caracterizado por presentar una zona
descolorida o blanca, pero en general la superficie es lisa con espesor normal, a

excepcioén de algunos casos de hipoplasia. 3

En la figura 4, se aprecian imagenes de piezas dentales con opacidades

demarcadas:

Figura 4. Opacidades demarcadas: A: opacidad blanquecina en la cara vestibular del 46. B:
opacidad blanquecina, amarrilla y crema en la cara vestibular del 1.1 y blanca en el tercio incisal
del 2.1.

2.2.12. Patréon de afectacion

El término “hipomineralizacién incisivo-molar® — HIM indica claramente la
localizacion del defecto, pero en ocasiones también se observan opacidades
demarcadas similares en las otras piezas dentales contiguas, principalmente en los
premolares del maxilar. De manera, que se corre el riesgo de que se utilice la
denominacion HIM de forma incorrecta, generando una subestimacion del defecto.
Por lo que se recomienda utilizar este término recomendado por la EAPD en al
2000.53 En las figuras 5 y 6 se pueden observar hipomineralizaciones en caninos

secundarios y en los segundos molares primarios.
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Figura 6. Segundos molares primarios con hipomineralizacion del esmalte.

2.1.13. Criterios diagnosticos

Los criterios que se utilizan para designar, clasificar y cuantificar los defectos de
desarrollo del esmalte DDE han originado una multiples terminologia que tiende a
generar confusiones. Para Clarkson, Losee fue el primero en emplear el indice DDE
en 1961. En 1982, la FDI presento un indice de DDE que no gozo de aceptacion ya
que era de aplicacion extensa, dificil analisis, sus criterios de evaluaciéon no eran
reproducibles, clasificacion inapropiada y otras limitaciones. El indice no fue
recomendado por la OMS en los Métodos béasicos para estudios de salud oral —
tercera edicion presentada en el afio 1987. En 1989, Clarkson y O’Mullane
modificaron el indice de DDE de forma parcial, pero no se evidenciaron mejoras a
sus principales limitaciones. En 1992, la FDI formulo el indice de DDE modificado
DDEm el cual tuvo una aceptacion mayor, gracias a optima precision, la
clasificacion que ofrecia era: opacidades difusas, hipoplasias y opacidades

demarcadas %89,
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Aunque para diagnosticar adecuadamente la HIM todavia era necesario un indice
sencillo y repetible, por lo que en Atenas en la asamblea de la EAPD - 2003 se

propuso un indice que utilizaba 5 criterios diagnésticos®.

Opacidades del esmalte: Alteraciones en la translucidez que dafia la zona oclusal
o incisal, que generalmente no afecta a un tercio cervical. % El color varia hasta un
al crema, amarillo o incluso marrén, aunque se mantiene el grosor normal del

esmalte, como puede observarse en la figura 7.

Figura 7. HIM en incisivos. A: opacidad blanca en el 1.1. B: opacidad en el tercio medio e incisal
del 4.1. C: opacidad en el tercio medio e incisal de color cremay amarilla en el 1.1 y blanca en el
2.1.

2.2.13.1 Fractura posteruptiva del esmalte (FPE): Un esmalte joven es muy
fragil, que incluso la fuerza aplicada durante la masticacién puede dafarlo,
provocando una fractura localizada o masiva, provocando una mayor
sensibilidad al desarrollo de caries en la dentina expuesta. La rotura de deja

los margenes asperos e irregulares en una zona opaca. %8 (figura 8).

Figura 8. FPE en primeros molares permanentes
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2.2.13.2 Restauracion atipica con opacidades en los margenes: Consiste
en la restauracion de la extension atipica, en zonas susceptibles a la caries o
en bocas donde no se aprecia lesiones cariosas, y en aquellas donde se
observan opacidades en obturaciones y/o en otros molares o incisivos. %8
(figura 9).
Figura 9. Restauracién atipica en primeros molares secundarios

2.2.13.3. Extracciéon de un primer molar permanente: Se retira el primer
molar secundario poco tiempo después de su erupcion, que muestre signos

de hipomineralizacién, al igual que otros molares o incisivos. 8 (figura 10).

Figura 10. Extraccién del 1.6 y 2.6 por hipomineralizacion severa.

5.-Diente no erupcionado: no se aprecia erupcion del primer molar
permanente o incisivo cuando se observa la ausencia de estas piezas en la
arcada dentaria, pero que por la edad del infante ya debe haber

erupcionado.®® (figura 11).
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Figura 11. Paciente con HIM. Molar 3.6 no erupcionado.

2.2.14. Problemas clinicos asociados

Las piezas dentales con HIM tienden a presentar problemas clinicos asociados, lo
que frecuentemente representa un reto para el odontopediatra, los problemas mas
comunes son la hipersensibilidad, limitaciones para conseguir una correcta
anestesia, problemas en la conducta del paciente, mayor incidencia de lesiones
cariosas de rapida progresion, problemas para eliminar el tejido necesario o elegir
los materiales restauradores mas adecuados, problemas estéticos y fracaso en las

restauraciones realizadas®°.

A continuacion, se presentan las dificultades y sus repercusiones con mayor detalle:

e Sensibilidad. Puede variar desde muy ligera hasta muy intensa,
manifestada por influencia de estimulos térmicos, mecanicos y quimicos,
incluso si la pieza dental todavia no ha erupcionado. Es dificil valorar la
intensidad en opacidades del esmalte que visiblemente estan intactas.
Generalmente, el cepillarse los dientes o ingerir algo muy frio o muy caliente

llega a provocar una intenso dolor dental, por lo que el paciente evita estas
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acciones, lo que provoca una consecuente acumulacion de placa bacteriana
seguido de la desmineralizacion y desarrollo de caries, que ya se ha
demostrado es de rapida progresion en los molares, para finalmente
provocar la temprana perdida de la pieza dentaria 62.

Anestesia dificil. Este proceso en dentadura afectada con HIM es todavia
un desafio, ya que esta condicion dificulta la consecucion de una anestesia
optima dada la pulpitis crénica, incluso cuando no existen lesiones
cariosas®?.

Problemas de conducta, miedo y ansiedad dental. Manejar nifios con HIM
grave es una dificultad, debido a que muchas veces tienen experiencia en
multiples tratamientos dolorosas a causa de la hipersensibilidad, por la que
se genera un rechazo hacia el entorno odontoldgico.5°

Progresion muy rapida de las caries. La porosidad del esmalte poroso
determina el nivel de desintegracion del tejido, al ser muy fragil se rompe con
facilidad, de manera que la dentina queda desprotegida, facilitando las
condiciones para el rapido desarrollo de caries. Un paciente con alta
prevalencia de caries, puede enmascarar lesiones HIM, mientras que si se
aprecian caries Unicamente en los primeros molares permanentes, se debe
descartar en primer lugar esta patologia. 6°

Determinar cuénto tejido eliminar. El eliminar correctamente el esmalte
visiblemente afectado condiciona el éxito de la restauracion. Cuando solo se
elimina el esmalte muy poroso la colocacion de los margenes es intuitiva,
por lo que se tienen grandes posibilidades de fracaso de la restauracion, ya

gue esta asentada en margenes desmineralizados o con opacidades®?.
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o Elegir el material adecuado. Para restaurar piezas con HIM se pueden
elegir diferentes materiales adhesivos, ya que no todas las cavidades son
tipicas. Aunque las condiciones se limitan a la disponibilidad de técnicas y
herramientas adhesivas, pues la erupcion de los molares es incompleta,
pueden presentarse margenes subgingivales, y el aislamiento puede ser
dificil®.

e Fracaso de las restauraciones. Ocurre en defectos extensos que llegaron
a dafar las cuspides. La estructura alterada prismatica del esmalte con HIM
provoca sellados defectuosos de las obturaciones que consecuentemente
provocaran filtracion marginal. Los molares con HIM deben recibir varios
tratamientos. 3°

e Problemas estéticos. Las piezas tuvieron HIM, presentan una apariencia
poco favorable, que perjudica la autoestima del nifio y su interaccion social.
Razon por la que los padres tienden a visitar la clinica dental, evidenciando
un claro disgusto por la apariencia dental del infante. Esto precisa de la
aplicacién de un tratamiento integral a fin de evitar comprometer el desarrollo

social y emocional del paciente®*.

2.2.15. Diagnéstico diferencial

Para un diagnéstico diferencial de la HIM se debe tomar en cuenta cualquier otra
gue afectan el tejido adamantino, lo que se complica cuando son multiples las
piezas afectadas, si esta en una fase avanzada o si presenta lesiones de caries.
Las patologias mas comunes son: la fluorosis dental, las hipoplasias, la Al, la
displasia de Turner, las lesiones cariosas incipientes o cavitadas y tinciones por

tetraciclinas.%!
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Fluorosis dental

Ocurre cuando se altera el desarrollo dental, este se debe a la excesiva
ingesta de fldor mientras hay formacion dentaria. La fluorosis se muestra
cuando flbor ingerido estd en mayor concentraciéon a 1,8 ppm al dia. Se
considera enfermedad endémica a lugares donde el consumo de agua
contiene flior en exceso. Es leve si solo genera dafios en los ameloblastos
durante la aposicion del esmalte, y es muy grave cuando interfiere en el

proceso de calcificacion. 61

Clinicamente, la figura 12 nos muestra manchas opacas del esmalte sin brillo
de color lechoso si es leve, pero de ser grave estas manchas seran amarillas
o cafés. La situacion se complica cuando se llega a modificar la morfologia

de la corona con hipocalcificaciones o hipoplasias.

Figura 12. Fluorosis dental.

Amelogénesis imperfecta

La Al es una condicion hereditaria del tejido adamantino, debido a que los
ameloblastos funcionan de forma anormal, o también ocurre por una
variacion en el cumulo de la estructura y la calcificacion de la matriz del tejido

adamantino segregado. De cualquier forma, al estar codificada por la
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genética provoca el dafio en toda la denticién temporal y permanente, sin
ninguna excepcion®. Las siguientes figuras nos muestra a dos pacientes

pediatricos que padecian Al hipocalcificativa.

Figura 13. Amelogénesis imperfecta de tipo hipocalcificativa en denticion primaria y
secundaria

Figura 14. Amelogénesis imperfecta de tipo hipocalcificativa en denticion secundario, con
elevada presencia de placa dental.

Para clasificar la Al se debe tomar en cuenta el aspecto clinico del dafio, el
patrén genético y el momento de formacién del esmalte cuando sucedieron
las anomalias; quiere decir: los criterios clinicos, histolégicos y genéticos,

gue pueden apreciarse en la tabla 2.
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Tipo Aspecto clinico

Ezmalte

Radiografia

Tamafiodela

Al coronade

Hipoplasica pequenoa
naormal.
Microdoncia.
Color desde
normalablanco
opaco-amarillo
pardo.

Al

Hipo

calcificada

Al

Hipo madura

Blanco / amarillo-
pardo moteado.

Hipomaduracion
[ Hipoplasias/
Taurodontismao

Varia desde liso y

delgado hasta grosor

normal con

hendiduraso surcos.

Grosaor normal. El
esmalteamenudo
se fragmenta o se
abrasiona.

Grosor normal. El
esmalteamenudo

se fragmenta o se
abrasiona.

Reducido, con
areas
hipomineralizadas.

Elesmaltetiene
un contraste
radiologico
normal o algo
reducido.

El esmalte tiene
un contraste
semejante a la
denfina. Las
coronas que no
han erupcionado
fienen aspecto
normeal.

El esmalte tiene
un contraste
semejante 3 la
denfina. Las
Coronas que no
han erupcionado
fienen aspecto
normal.
Elesmaltetienaun
contrastesimilaro
algo masintenso
quela dentina.

Tabla 2. Clasificacion de los tipos de Al.

En casos avanzados de HIM se dificulta diagnosticar de forma diferencial
entre la Al y la HIM, pues los molares presentan igual afeccion a la que
provoca la Al. Aunque, los defectos de la HIM son mas asimétricos, pero en

la Al, todas las piezas dentales estan afectadas. No se debe olvidar que en

la Al existe un patrén hereditario asociado. ¢!
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Hipoplasias: Defecto cuantitativo donde existe un espesor reducido del
esmalte, ¢ este es translicido u opaco, con uno o mas hoyos y no se aprecia

parcial o totalmente el esmalte (figura 15).

Figura 15. Hipoplasia en toda la denticion secundaria.

Si bien de por si es complicado realizar un diagnostico diferenciado de la
HIMy las hipoplasias del esmalte, esto se complica ante la presencia de FPE
o caries. Ambas podrian ocurrir al mismo tiempo juntas complicando la
identificacion del defecto cuantitativo de la FPE46. Pero para identificar la
hipoplasia se deben buscar margenes redondeados, regulares y suaves, ya
qgue bordes agudos, rugosos e irregulares deberan ser relacionados con
HIMS?, es habitual encontrar opacidades junto a la fractura, facilitando su

diferenciacion, tal como se aprecia en la figura 16.

Figura 16. Dientes con HIM e hipoplasia.
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Lesion incipiente de caries

Algunas veces puede confundirse estas lesiones con HIM leve. La distincion
se debe realizar basdndose en sus definiciones, recordando que una
mancha blanca sefiala caries en estadio clinico temprano, su aspecto es
blanco opaco con superficie irregular. Al principio la caries en superficies
lisas contactan con las zonas contiguas a los margenes cervicales, junto a
los margenes gingivales,  lugares donde dificilmente ocurre la HIM, como

puede observarse en la figura 17.

Figura 17. Lesiéon de mancha blanca y cavitaciones.

Displasia de Turner

Ocurre si una dentadura primaria es afectada por una necrosis pulpar que
provoca una infeccion con presencia de gérmenes que se encargan de
destrozar el epitelio adherido del esmalte. La inflamacion del tejido provoca
una modificacién en el color, forma y estructura del diente secundario. La
displasia generada puede ser leve si el esmalte se aprecia café, o grave
cuando las zonas de hipoplasia estan extendidas en la corona. La gravedad
dependera de la etapa que este transcurriendo en el diente secundario, es
mucha mas grave en la fase formativa, combinado al efecto y la intensidad

de la noxa. 83 estas lesiones cambian la apariencia dental y provocan que se
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pierda la sustancia del esmalte en la dentadura permanente, con frecuencia

afectan a un solo diente premolar o incisivo central (figura 18).

Figura 18. Displasia de Turner en dientes 1.1y 2.1.

Tincion por tetraciclina

Alrededor de los cincuenta, se introdujeron las tetraciclinas como un
antibidtico para el tratamiento de una serie infecciones. Su efecto secundario
principal es la tincién dentaria, ya que crea complejos con los iones de calcio
sobre la superficie de los cristales de hidroxiapatita, incorpordndose a los
tejidos, hueso y cartilago. Sucede durante la calcificacion, formando
ortofosfato de tetraciclina, la coloracion depende del estado de
mineralizacién de la pieza dental, la dosis y tipo, como también del tiempo

del tratamiento. 66

Se han registrado casos donde las tetraciclinas tuvieron un importante rol en
la hipoplasia del tejido adamantino en dientes primarios y secundarios,
afectando también el desarrollo esquelético si se administraba a nifios

menores de 4 afios.%¢

Caries cavitada

La lesion cariosa se puede desarrollar a causa del cumulo de placa en una

zona hipomineralizada, dificultando su tratamiento (figura 19). Estas lesiones
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se deben generalmente a los malos habitos higiénicos del paciente 0 a su
dieta rica en alimentos cariogénicos. Para identificar una lesiéon de HIM
moderada o severa se deben buscar opacidades en los bordes o una alta

sensibilidad. ¢

Figura 19. A: Lesidn cariosa en el molar 5.4 e hipomineralizacién en el molar 6.4. B: caries
dental en los 4 molares temporales de la arcada inferior.

2.2.16. Criterios de severidad

Diversos autores han orientado sus investigaciones a conocer la dureza de las
opacidades delimitadas y la HIM, pero contindian sin coincidir respecto al uso de un
indice de severidad unico. Por lo que resulta sumamente relevante la codificacion
de los defectos y su gravedad de una forma comparable. En general el grado delas
lesiones de HIM se clasifican en: severo, moderado y leve, incluso recientemente
EAPD ha recomendado la agrupacién de las lesiones moderadas y severas en un
solo grupo, calificAndose como graves®’, para que los clinicos puedan establecer

mas facilmente un diagndstico adecuado.
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En la tabla 3 se puede apreciar el indice de severidad de acuerdo a Lygidakis.

Leve Opacidades demarcadas sin pérdida posteruptiva del esmalte, pequefias
decoloraciones en los incisivos y sensibilidad ocasional a los estimulos.
Opacidades demarcadas con pérdida posteruptiva de esmalte, caries,

Severo hipersensibilidad persistente o espontanea afectando la funcién y grandes
defectos antiesteticos que pueden tener un impacto socio-psicolégico.

Tabla 3. indice de severidad segun Ligidakis (2010)

Aungue todavia muchos autores utilizan la clasificaciéon de 3 grados, como Mathu-
Maju y Wright, 2006. En la tabla 4 se observa tres molares permanentes que

representan los grados de severidad de estos investigadores.

HIM leve HIM moderada HIM grave
> Opacidades bien delimitadas en > Restauraciones atipicas > Fracturas de esmalte en el
zonas sin presion masticatoria > Opacidades bien delimitadas en diente erupcionado
> Opacidades aisladas el tercio oclusal, sin fractura > Historia de sensibilidad dental
> Esmalte integro en zonas de poseruptiva de esmalte o caries > Amplia destruccion por caries
Opacidades limitadas a una o dos superficies, asociadas a esmalte alterado
> Sin historia de hipersensibilidad sin involucrar clspides > Destruccién coronaria de rapido
Dentaria > Sensibilidad dentaria normal avance y compromiso pulpar
> Sin caries asociada a los defectos > Los pacientes o sus padres > Restauraciones atipicas
del esmalte expresas frecuentemente Defectuosas
> Si estd involucrado un incisivo, su preocupacion por la estética > Los pacientes o sus padres
alteracion es leve expresan frecuentemente

preocupacién por la estética

HIM Severo

Tabla 4. indice de severidad segiin Mathu & Muju (2006). A: Afectacion leve, B: Afectacion
moderada. C: primer molar con afectacion severa.

45



La gravedad esta determinada por la extension de la hipomineralizacién y por el
tamafo de las lesiones. A mayor hipomineralizacién habra mas posibilidad de FPE,
que ira provocando la rapida destruccion de la pieza dental. Algunas
investigaciones de tipo transversal llegaron a demostrar la relacion significativa

entre las restauraciones atipicas y el esmalte hipomineralizado con las FPE. ¢’

Entonces se establecio la existencia de una correlacién importante entre el aspecto
clinica y la gravedad del defecto, al apreciar un color muy oscura se entendera que
la gravedad es mayor, condicion relacionada con menores propiedades mecéanicas
del tejido adamantino. De manera que, el color representa un importante elemento

para predecir la FPE y alguna restauracion atipica ©2.

La severidad se va incrementando a medida que aumenta la cantidad de caras o
piezas dentales afectadas, en general debido a la participacion intensa y
prolongada de una noxa 0 mas noxas, provocando mayor afecciéon y defectos muy
graves; conforme se envejece mayor sera la severidad, pues la permanencia en

boca es mayor®.

Al identificar la gravedad de la lesion, el clinico podra tomar la decisibn mas
pertinente para el tratamiento terapéutico concreta del paciente; por lo que debera
indagar en los sintomas, informacion proporcionada por métodos auxiliar y por su
propia exploracién clinica visual. Al hablar de métodos auxiliares, se incluye a la
fluorescencia laser estimulada, que nos permite conocer cuantitativamente el déficit

de mineral del esmalte con HIM. ©°
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2.2.17 . Conocimiento actual de HIM y politicas de salud oral.

Es de alta relevancia para profesionales de la rama odontolégica o de cualquier otra
rama de la salud pediatrica. Siendo importante que se profundice acerca del tema
para que un correcto diagndstico y tratamiento temprano. En Peru existen politicas
publicas para garantizar un optimo tratamiento integral en edades cruciales como
la infancia. EI ministerio de salud sefiala que una adecuada edad para diagnosticar
oportunamente la HIM son los 6 afos, a fin de aplicar un tratamiento enfocado en

la prevencion. 7°

La HIM es una enfermedad oral practicamente nueva, por lo que no existe todavia
un gran conocimiento en nuestro pais y el mundo. La HIM tiene una gran
variabilidad clinica, porque ocasiona problemas estéticos y funcionales, por lo que
su tratamiento casi siempre es altamente complejo, traumatico e invasivo. Al
ampliar el conocimiento sobre la patologia respecto a su origen, su severidad, su
diagnostico y su tratamiento, sera posible sentar firmes bases para su manejo a

nivel nacional. ©°
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2.3 . Marco conceptual

Amilogénesis: Es el proceso que inicia con la secrecion por el ameloblasto
que da formacion del esmalte en una matriz proteica. 3*

Odontogénesis: Proceso donde se originan los 6rganos dentarios desde
las células ectodérmicas del estomodeo que se repliegan hacia adentro para
crear el ectomesenquima. 34

El esmalte: Tejido de origen ectodérmico muy mineralizado y con contenido
proteico bajo, se considera un casco que protege a los tejidos que conforma
la pieza dental, también se conoce como sustancia adamantina. 1°
Hipomineralizacion: Proceso por el cual se observa el deterioro de la
cavidad del esmalte que dafia la maduracion.3*

Opacidades delimitadas: Alteracion de translucidez normal del tejido
adamantino, depende del nivel de luz que traspasa un material, si se boquea
en gran parte se considera opaco. Si el grado de luz es mayor, se apreciara
un material trasltcido. 38

Caries: Enfermedad multifactorial que destruye los tejidos dentarios debido
a la desmineralizacién causada por los acidos de la placa dentobacteriana,
fabricados de los restos de comida ingerida. 3

Hipoplasia: Desarrollo parcial o pausado de un 6rgano o tejido, se refiere a
la inadecuada o escasa cantidad de células. 3

Fluorosis: Se distinguen opacidades blanquecinas, el esmalte presenta
picaduras y manchas marrones. La fluorosis dental ocurre debido al

consumo excesivo de fluoruro durante la formacion dental. 38
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Diente Turner: Diente secundario cuya corona presenta efecto hipoplasico
local debido a una complicacion periapical extendida de su antecesor
primario o a causa de un traumatismo trasferido.?

Mineralizacidén: Descomposicion de la materia organica, favorecido por las
altas temperaturas y por mayor cantidad de oxigeno. 1°

Amelogenina: Proteina hidrofébica producida en el desarrollo del esmalte
dental. EI 90% de la proteina del esmalte son Amelogenina. 4

Enamelina: Es una proteina de tipo estructural importante por sus
aminoacidos y que es un componente inorganico del esmalte.*!
Ameloblastina: Proteina presente en solo el 5% del esmalte dental, se
forma por ameloblastos desde la fase de secrecion hasta la Ultima fase de la
amelogénesis. 4!

Hipoxia: Es el proceso de la disminucion del oxigeno a los tejidos,

produciendo alteraciones en su funcionamiento normal.3®
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

No existe relacion entre los factores asociados, severidad e hipomineralizacion

incisivo -molar en escolares de 6-12 afios de la I.E. 54043 Cesar Abraham Vallejo

Abancay-Apurimac.

3.1.2. Hipotesis Especificas

1.

No existe frecuencia de hipomineralizacion incisivo-molar en escolares de 6-
12 aflos de la |. E. P. - 54043 - Cesar Abraham Vallejo - Abancay

No existe relacion entre las enfermedades de la infancia e hipomineralizacion
incisivo molar en escolares de 6-12 afios de la I.LE. 54043 Cesar Abraham
Vallejo Abancay-Apurimac segun género.

No existe relacidn entre el uso de medicamentos e hipomineralizacion
incisivo molar en escolares de 6-12 afios de la I.LE. 54043 Cesar Abraham
Vallejo Abancay-Apurimac segun género.

No existe relacidon entre la fiebre alta e hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de 6-12 afos de la |.LE. 54043 Cesar Abraham Vallejo Abancay-
Apurimac segun género

El grado de severidad no es determinante en la hipomineralizacion incisivo
molar en escolares de 6-12 afos de la I.E. 54043 Cesar Abraham Vallejo

Abancay-Apurimac segun género.

3.2. Método

Se utilizo el método de la “observacién” de tipo estructurada, especificamente para

la variable denominada hipomineralizacion que se observara a través del
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instrumento adecuado. La variable “factores asociados” se medira a través del
meétodo de la encuesta — interrogatorio a los padres de familia y/o educadores de la

poblacion determinada.

3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo cuantitativo por que se medira de forma numérica el
efecto que tiene la hipomineralizacion incisivo molar sus factores asociados

planteados en los objetivos.

3.4. Nivel o alcance de investigacion
El nivel es correlacional, dado que existe un nivel significativo de relacion entre las

variables de la informacién obtenida de la variable nimero dos.

3.5 Disefio de la investigacion

» Es observacional: ya que solo se observara una de las variables

» Es descriptivo: porque se observara y con ello evaluar los diversos aspectos
o componentes de las variables

» Es correlacional: porque se buscara la relacion entre ambas variables

identificadas.

M = muestra

o

01 = variable 1: hipomineralizacian

02 = variable 2 factores asociados

(@)

IS
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3.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLES:

1.- Factores asociados: expresiones que multiplican para formar un riesgo de un
determinado evento, que se asocian significativamente con la hipomineralizacion.
Esta variable es de tipo cualitativo politdbmico con escala nominal, cuyos valores

son:

-  Presencia
- Ausencia de: Enfermedades durante la nifiez
Cuadros febriles

Uso de antibioticos

2.- Hipomineralizacion Incisivo- molar: Enfermedad habitual que dafia la calidad
del tejido adamantino aumentando su susceptibilidad a otros defectos como la

caries dental y la erosion. Presenta las siguientes dimensiones:

e Patron de distribucién: Dientes afectados por la hipomineralizacion segun

el nimero de piezas en el escolar. Se toma los siguientes valores:

- Patrén |
- Patrén i
- Patrén lli
e Extension de la lesion: son las superficies afectadas por la
hipomineralizacion en los dientes. Variable cualitativa politbmica medida en
escala ordinal, sus valores son:
- Grado |

- Grado Il
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- Grado I
e Grado de severidad: importancia del nivel hipomineralizacion en las piezas
dentales evaluadas. Se mide en los siguientes valores:
- Hipomineralizacion Leve
- Hipomineralizaciéon Moderada
- Hipomineralizacion Severa
e Hipersensibilidad: piezas dentales que presenta o no hipersensibilidad a
un estimulo frio o caliente. Son los siguientes valores:
- Si
- No
e Estado clinico: estado actual de las piezas dentarias para diagnosticar la
hipomineralizacion. Opta por los siguientes valores: 0
- A

-1

53



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
Serie de preguntas acerca
Expresiones que de factores que
multiplican para formar un potencializan la aparicion Ficha clinica
Factores riesgo de un determinado de la hipomineralizacion de segun Cualitativa Nominal- Presencia
Asociados evento, que se asocian | 7T forma significativamente, Goncalves y Politomica Ausencia
significativamente con la como enfermedades de la_ cols -2016

hipomineralizacion.

infancia, fiebre alta e uso de
medicamentos.

Hipomiineraliz
acion Incisivo-
Molar

Enfermedad frecuente de las
piezas dentales que afecta
la calidad del esmalte
dental haciendolo mas
suceptible a otros defectos
como la erosion y la caries
dental.

Piezas dentales afectadas

K ) ] . Ficha clinica . . Patron |
Patron de por la hipomineralizacion ; N Politomica-
L. _ ., . seguln Jans y Cualitativa i Patron Il
distribucion segun el numero de piezas cols 2011 ordinal
en el escolar Patron 111
. Son las superficies ) ) Grado |
Extension de la afectadas por la . Politomica-
. - . - R Cualitativa . Grado Il
lesién hipomineralizacion en las ordinal
piezas dentales Grado Il
Grado de I-mpor.tanma.! del- nivel de ] ) Politomica- HIM Leve
. hipomineralizacion en las Cualitativa ) HIM Moderada
severidad - ordinal
piezas dentales evaluadas HIM Severa
Piezas dentales que
. . resentan o no Evalaucidén i . Dicotomica Sl
Hipersensibilidad . P A L. Cualitativa R
hipersensibilidad a un Clinica nominal NO
estimulo frio o caliente
A
o
. 1
Estado actual de las piezas >
- dentarias para i . Continua-
Estado Clinico ) ; P Cuantitativa| . i 3
diagnosticas la intervalica a
hipomineralizacion 5
6
7
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR | TIPO ESCALA | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
identidad sexual de los o .
. e Caracteristicas fisicas que .
seres vivos, la distincion . L . Femenino
Genero U son determinadas por la DNI Cualitativa | Nominal .
que se hace entre femenino . Masculino
. genética de cada persona.
y masculino
Afos transcurridos del
Afios transcurridos de dol te desd L De 06-08 afi
Edad | | adojescente deste s DNI Cuantitativa| derazon | - anos

los escolares

nacimiento hasta la
actualidad

De 09-12 afos
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Los habitantes en estudio se formo por la totalidad de alumnos de 6-12 afios de la
I.E.P. 54043 - Cesar A. Vallejo — Abancay que cursan entre el 1°y 6° grado de nivel
primario de la institucion mencionada de la provincia Abancay segun reportes se
estima = 120 escolares.

Muestra

Se conformé por el conjunto de escolares que cumplan los criterios de seleccion:
inclusion, por lo que el muestreo aplicado fue tipo no probabilistico

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Escolares de ambos sexos de 6-12 afios que quieran colaborar
voluntariamente con autorizacién de sus padres y/o tutores.

e Escolares de 6-12 afios que asistan regularmente a la .LE.P. — 54043 - Cesar
Abraham Vallejo - Abancay.

e Escolares que presenten los cuatro primeros molares permanentes y en el

plano de oclusién.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes entre 6-12 afios sin piezas dentales con hipomineralizacion
visible.

e Estudiantes 6-12 afios que estén en algun tratamiento ortodontico
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3.8. Técnicas e instrumentos

Técnicas:

Descripcion del procedimiento:

Para recolectar los datos, primeramente, se solicito los permisos a la Direccion de
nuestra escuela para visitar la escuela primaria donde se ubica nuestra poblacion
de interés, posterior a este acto se presentara las cartas de presentacion a la |.LE.P.
dirigidas a los directores, después se solicitdé las reuniones respectivas con los
docentes y tutores de los escolares seleccionados, donde se explico el objetivo de
la investigacion.

La evaluacion de los escolares seleccionados se inicio solicitando autorizacion al
padre de familia mediante una aprobacion informada (anexo N°1) para la
evaluacion de su menor hijo (a), los escolares también tendran que aceptar la
evaluacion a través de un asentimiento informado (anexo N°2). La evaluacion a los
escolares se realizO previa entrenamiento de los investigadores, para que se
registren los hallazgos correctamente en la ficha correspondiente (anexo N°3).
Para identificar los factores asociados en relaciéon a la hipomineralizaciéon se
realizaran una entrevista a los padres de familia (anexo N° 4).

Posterior a los permisos correspondientes se realizaran el examen clinico oral que
se llevara acabo de acuerdo a los criterios establecidos por los investigadores
previa capacitacion y calibracion de los examinadores donde se utilizara el
instrumento de recojo de datos (anexo N°3)

Instrumentos de recoleccion de datos.

Para la evaluacion de la hipomineralizacion se basaran bajo los criterios de
diagnéstico segun Ghanim y colaboradores la cual presenta los siguientes

valores:
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ESTADO CLINICO:

N° | DESCRIPCION Valor

1. | No visible o menos de 1/3 de la superficie oclusal o de la corona | A
y la longitud del incisivo.

No hay defecto visible en el esmalte

Defecto del esmalte que no es hipomineralizacion incisivo-molar

4. | Opacidades demarcadas blancas, cremosas delimitadas o |2

amarillas.
5. Ruptura post eruptiva del esmalte 3
6. Restauracion atipica 4
T Caries atipicas 0
8. . . 6
Extraido debido a HIM
g No se puede clasificar, se registra el valor que corresponde a la ;

superficie de la observada, en los casilleros que corresponde al
estado clinico.

EXTENSION DE LA LESION: Se numerara el total de la de superficie dafiada por

la hipomineralizacién donde se registrara en los nUmeros romanos:

» Lalesion esta presente en menos del 1/3 de la corona = |
» Lalesion esta presente entre 1/3 y menos de 2/3 = I

» Lalesion esta presente en el 2/3 a mas = lli

HIPERSENSIBILIDAD: se evalGlan de forma dicotdmica;:

» Sl = El diente presenta hipersensibilidad al frio.

» NO= El diente no presenta ningun signo o sintoma.

GRADO DE SEVERIDAD: los valores seran:

» LEVE: Se evidencia opacidades aisladas. El esmalte no presenta perdidas

en zonas con opacidades debido a las fracturas. No se encuentran caries
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relacionada con el esmalte afectado, no se encuentra antecedentes de
hipersensibilidad dental.

MODERADO: Las opacidades delimitadas abarcan el tercio oclusal/ incisal
de las piezas dentales sin fractura del esmalte posteruptiva. La fractura se
limita a 1 0 2 superficies sin compromiso cuspideo. Las restauraciones
atipicas intactas a veces estan presentes. La sensibilidad dental
mayormente es reportada como normal. Los pacientes expresan con mayor
frecuencia las preocupaciones estéticas.

SEVERO: La fractura del esmalte post-eruptivo sucede frecuentemente
cuando la pieza esta erupcionando. A menudo, la caries masificada se
relaciona con dafo. El desgaste de la corona a veces avanza con facilidad
para involucrar a la pulpa dentaria. Los pacientes expresan preocupaciones

estéticas.

PATRON DE DISTRIBUCION: se revisara todos los dientes, segun la cantidad de

dientes danados se dividiran en:

DESCRIPCION VALOR

Afecta solo molares PATRON I

Afecta a primeros molares definitivos y a los menos un incisivo | pATRON ||
superior o inferior definitiva.
Afecta a primeros molares definitivos e incisivos superiores €| pATRON IlI
inferiores definitivos

Segun el autor: Tourino y cols durante el afio 2016 sefiala que se deben de

preguntar los antecedentes clinicos y que se reconocen como componentes

asociados para la hipomineralizacion como el uso de medicamentos, fiebre alta,

etc.

Instrumentos para la evaluacién clinica:
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Se utilizaran:

= Exploradores de punta roma.

Espejos bucales.

=  Mascarillas

=  Gorros
= Mandiles
=  Frontoluz.

Unidad dental.

Se evaluaran las superficies vestibular- mesial - distal - palatinas y/o lingual de las
primeras molares ademas de la oclusal y tener una mayor investigacion del dafio

de estas superficies en la hipomineralizacion.

3.9. Consideraciones éticas

Esta investigacion respeto la identidad de los escolares que participaron en el
estudio, para respetar el bienestar y la dignidad de los escolares que colaboran.
Ambos investigadores toman la total responsabilidad por como se conduzcan la

investigacién, el bienestar de los sujetos y el respeto de sus derechos.

3.10. Procesamiento estadistico

Para procesar los datos del trabajo investigativo se realiz6 con la elaboracion de
una matriz de datos en el programa Excel para después ser analizado en un
paquete estadistico de acuerdo con los objetivos establecidos del presente trabajo
de investigacion, la prueba estadistica utilizada fue Chi cuadrado para conocer la
posible relacion que mantengan las variables, considerando que existe 0 no

asociacion, con una probabilidad menor al 5%.
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4.1. Resultados

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 5; Tabla de frecuencia

Frecuencia Porcentaje

6 afos 13 14.1
7 afos 12 13.0
8 afos 11 12.0
Edad 9 afios 16 17.4
10 afios 20 21.7
11 afos 9 9.8
12 afios 11 12.0
Género Masculino 61 66.3
Femenino 31 33.7
Resfriado o Gripe 64 69.6
Enfermedades de . Neumoma_ . 4 4.3
. Infecciones Respiratorias 11 12.0
la Infancia . .
Infecciones del Oido 1 1.1
Varicela Y/O Otros 12 13.0
Antibiotico 31 33.7
Uso de A"nalgesmo_ 52 56.5
. Antiinflamatorios 2 2.2
Medicamentos . . .
Medicamentos Antialergica 3 3.3
Otros 4 4.3
No 50 54.3
Fiebre Alta Si 35 38.0
No Se 7 7.6
Patron de Patron | 27 29.3
L . Patron Il 28 30.4
Distribucion
Patron |11 37 40.2
. Grado | 33 35.9
Extencion de la Grado I 32 34.8
Lesion
Grado 11 27 29.3
Leve 44 47.8
Grado de Moderado 23 25.0
Severidad
Severa 25 27.2
. I Si 42 45.7
Hipersensibilidad No 50 543
No hay defecto visible en el 8 8.7
esmalte
Defecto de esmalte 16 17.4
Opacidades demarcadas 15 16.3
Estado Clinico Ruptura post eruptiva del 7 76
esmalte
Restauracion atipica 14 15.2
Caries atipicas 15 16.3
Extraido debido a HIM 7 7.6
No se puede clasificar 10 10.9
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TABLA 05:

La tabla de frecuencia nos muestra la cantidad de nifios segun la edad, donde se
observo que la mayor cantidad se observé en nifios de 10 afios 21.7%(20), de igual
modo se detalla la frecuencia de nifios segun el género del cual se observo la mayor

cantidad en nifilos varones con 66.3%(61).

De la misma manera se observo varias enfermedades que se presentan en la

infancia del cual el resfriado o la gripe tuvieron mayor prevalencia con 69.6%(64).

Dentro de ello se describe también el uso de medicamentos para la cura de estas

enfermedades de los cuales se us6 en mayor cantidad analgésico 56.5%(52).

Asimismo la fiebre alta NO se presenté en los nifios con un porcentaje de
54.3%(50). El patron de distribucion se evidencio con més frecuencia en el grado

1l con 40.2%(37).

La extension de la lesion se evidencio con mayor frecuencia en el grado Il con un
total de 34.8%(32). El grado de severidad de la misma forma se evidencio con
mayor frecuencia de manera leve con un total de 47.8%(44). De la hipersensibilidad
se observdé que 54.3%(50), NO presentaron este sintoma y 45.7%(42) si

presentaron este sintoma.

Y finalmente se observa el estado clinico de los nifios del cual se observo que el

defecto de esmalte tubo mayor prevalencia con un total de 17.4%(16).

65



Tabla 6: Factores asociados, severidad y su relacion con hipomineralizacion incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios

66

Estado Clinico Grado de Severidad Patron de Distribucion Hipersensibilidad Extencion de la Lesion
... Ruptura
FACTORES ASOCIADOS, SEVERIDAD Y SU ?e‘;eh;z Defecto Opzcs'dad post  Restarac . Btrido  Nose Moderad
RELACION CON LA HIPOMINERALIZACION visible en demarcad eruptiva ion atipicas debidoa puede P Leve Severa  p  Patronl Patronll Patronlll p Si No p  Gradol Gradoll Gradolll p
INCISIVO MOLAR EN ESCOLARES DE 6 A12 ANOS ol esmalte esmalte s del atipica P HIM  clasificar value Value Value Value Value
esmalte
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Resfriado o De6a8Afios 3 41 4 51 3 41 2 31 4 51 4 51 3 41 2 31 12 131 5 61 8 91 10 111 6 71 9 101 14 151 11 121 9 101 9 101 8.1
. Edad 0.891 0.383 0.722 0.442 0.965
Gripe De9al2Afios 4 51 5 61 6 71 2 31 6 71 6 71 2 31 8 91 14 151 14 151 11 121 12 131 12 131 15 161 18 191 21 221 14 151 13 141 12 131
X De6a8Afos 0 11 0 11 1 21 0 11 0 11 0 11 0 11 0O 11 1 21 0 11 0 11 0 11 0 11 1 21 0 11 1 21 0 11 1 21 0 11
Neumonia  Edad 0.135 0.505 0.248 0.505 0.513
De9al2Afos 0 11 1 21 0 11 0 11 2 31 0 11 0 11 0 11 2 31 1 21 0 11 0 11 2 31 1 21 1 21 2 31 1 21 1 21 1 21
i De6a8Afios 0 11 0 11 0 11 1 21 1 21 1 21 0 11 0 11 1 21 0 11 2 31 1 21 1 21 1 21 2 31 1 21 0 11 1 21 2 31
Enfermedades  Infecciones 0477 0382 0441 0201 0445
de laInfancia  Respiratorias De9al2Afos 0 11 2 31 2 31 0 11 0 11 2 31 2 31 0 11 4 51 2 31 2 31 1 21 1 21 6 71 2 31 6 71 4 51 3 41 1 21
Infecciones cel De6a8Afos 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 1 21 0 11 0 11 1 21 0 11 0 11 0 11 0 11 1 21 1 21 0 11 1 21 0 11 0 11
X a
Oido De9al2Afios 0 11 0 11 0 11 0 11 0 1.1 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11
Varicela Y/O De6aBAfos 1 21 1 21 1 21 1 21 1 21 1 21 0 11 0 11 4 51 0 11 2 31 1 21 3 41 2 31 2 31 4 51 1 21 3 41 2 31
Edad 0502 0211 0.7117 1.000 0.368
Otros De9al2Afios 0 11 3 41 2 31 1 21 0 11 0 11 0 11 0O 11 5 61 1 21 0 11 2 31 3 41 1 21 2 31 4 51 3 41 1 21 2 31
De6a8Afios 2 31 2 31 3 41 3 41 3 41 3 41 2 31 0 11 9 101 2 31 7 81 4 51 5 61 9 101 8 91 10 111 5 61 7 81 6 71
No Edad 0.116 0.206 0.792 0.869 0.736
De9al2Afos 3 41 7 81 7 81 0 11 3 41 3 41 2 31 7 81 15 161 10 111 7 81 10 111 8 91 14 151 15 161 17 181 12 131 12 131 8 91
. X De6a8Afos 2 31 3 41 0 11 1 21 3 41 3 41 1 21 2 31 7 81 3 41 5 61 6 71 4 51 5 61 10 111 5 6.1 5 61 5 61 5 61
Fiebre Alta Si Edad 0.853 0.615 0371 0.064 0.922
De9al2Afios 1 21 4 51 2 31 2 31 3 41 5 61 2 31 1 21 8 91 7 81 5 61 4 51 9 101 7 81 7 81 13 141 8 91 6 71 6 71
De6a8Afos 0 11 0 11 2 31 0 11 0 11 1 21 0 11 0O 11 3 41 0 11 0 11 2 31 1 21 0 11 1 21 2 31 1 21 2 31 0 11
No Se Edad 0.233 0.350 0.327 0.809 0.118
De9al2Afios 0 11 0 11 1 21 1 21 2 31 0 11 0 11 0 11 2 31 1 21 1 21 1 21 1 21 2 31 1 21 3 41 2 31 0 11 2 31
. De6a8Afios 2 31 1 21 2 31 3 41 2 31 4 51 1 21 0 11 7 81 3 41 5 61 6 71 5 61 4 51 6 71 9 101 3 41 6 71 6 71
Antibiotico  Edad 0.227 0.748 0.274 0.372 0.189
De9al2Afios 0 11 3 41 5 61 0 11 2 31 5 61 0 11 1 21 7 81 5 61 4 51 6 71 2 31 8 91 4 51 12 131 8 91 5 61 3 41
. De6a8Afios 1 21 4 51 3 41 0 11 3 41 3 41 2 31 2 31 10 111 2 31 6 71 6 71 5 61 7 81 11 121 7 81 6 71 7 81 5 61
Analgesico  Edad 0.836 0.317 0.739 0.573 0.939
De9al2Afos 3 41 7 81 4 51 3 41 4 51 3 41 3 41 7 81 16 171 10 111 8 91 9 101 13 141 12 131 18 191 16 17.1 11 121 12 131 11 121
i De6a8Afos 1 21 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0O 11 0 11 0 11 1 21 0 11 0 11 1 21 1 21 0 11 1 21 0 11 0 11
usode - Antiinflamator g, 057 0457 0457 0457
Medicamentos 108 De9al2Afios 0 11 0 11 0 11 0 11 1 21 0 11 0 11 0 11 1 21 0 11 0 11 0 11 0 11 1 21 0 11 1 21 0 11 0 11 1 21
Medicamentos De6a8Afos 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 1.1 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11 0 11
o a
Antialergica De9al2Afos 1 21 0 11 0 11 0 11 1 21 0 11 1 21 0 11 1 21 1 21 1 21 0 11 2 31 1 21 1 21 2 31 1 21 1 21 1 21
De6a8Afios 0 11 0 11 0 11 1 21 1 21 0 11 0 11 0 11 2 31 0 11 0 11 0 11 0 11 2 31 1 21 1 21 1 21 1 21 0 11
Otros Edad 0.261 0.046 0.248 0.248 0.248
De9al2Afios 0 11 1 21 1 21 0 11 0 11 0 11 0 11 0O 11 0 11 2 31 0 11 0 11 1 21 1 21 0 11 2 31 2 31 0 11 0 11
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Grafico 1: Relacion del factor asociado (estado clinico) y enfermedades de la infancia

(resfriado)
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Grafico 2: Relacion del factor asociado (grado de severidad) y enfermedades de la
infancia (resfriado)

67

3




68

Grafico 3: Relacion del factor asociado (patron de distribucion) y enfermedades de la
infancia (resfriado)

Grafico 4: Relacion del factor asociado (hipersensibilidad) y enfermedades de la infancia
(resfriado)
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Gréfico 5: Relacién del factor asociado (extension de la lesion) y enfermedades de la
infancia (resfriado)
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TABLA 06:

De la tabla 06 se observa los factores asociados, severidad y su relacién con la
hipo mineralizacién incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios, del cual se describe
las partes mas relevantes: Se observa la relacion de las enfermedades de la
infancia y el estado clinico de los escolares del cual: 7.1%(6) presentaron resfriado
o gripe con un estado clinico opacidad desmarcada/restauracion atipica. El valor
p=0.891 no localizdndose disparidad estadisticamente significativas. Asimismo el
uso de medicamentos se observo que fue los analgésicos con un porcentaje de
8.1%(7) con defecto de esmalte como estado clinico del escolar. El valor p=0.836

no localizandose disparidad estadisticamente significativas.

Del mismo modo se observa la relacion de las enfermedades de la infancia y el

grado de severidad del cual se evidencio que el refriado o gripe tubo mayor
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prevalecia con un total de 15.1%(14) con grado de severidad leve/moderado en
ambos casos. El valor p=0.383 no localizandose disparidad estadisticamente
significativas. Ademas se describe su relacién con el uso de medicamento del cual
17.1%(16) usaron analgeésicos para un leve grado de severidad. El valor p=0.317

no localizandose disparidad estadisticamente significativas.

De la misma forma se observa la relacion de las enfermedades de la infancia y el
patron de distribucién del cual se observé que el patron 11l tuvo mayor prevalencia
en el resfriado o gripe. El valor p=0.722 no localizandose disparidad
estadisticamente significativas. Asimismo el uso de analgésicos de presento en
mayor cantidad en el patrén Il con un total de 14.1%(13). El valor p=0.739 no

localizandose disparidad estadisticamente significativas.

También se detalla si existe o no la hipersensibilidad en relacibn a las
enfermedades de la infancia y el uso de medicamento del cual se observé que:
22.1%(21) NO presentaron hipersensibilidad, ademas de ellos presentaron
resfriado o gripe. El valor p=0.442 no localizandose disparidad estadisticamente
significativas. Y 19.1%(18) Sl presentaron hipersensibilidad usando analgésicos. El

valor p=0.573 no localizandose disparidad estadisticamente significativas.

Y finalmente se describe la relacion de las enfermedades de la infancia y la
extension de lesion del cual se observé que adolecente con resfriado presentaron
15.1%(14) con grado | de lesion. El valor p=0.965 no localizandose disparidad
estadisticamente significativas. Asimismo se evidencio que adolecentes que usaron
analgésicos presentaron grado | de lesiéon en un total de 13.1%(12). El valor

p=0.939 no localizandose disparidad estadisticamente significativas.
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Tabla 7: Frecuencia de hipomineralizacién incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios

Estado Clinico Grado de Severicad Patron de Distribucion Hipersensibilidad Extencion de la Lesion
FRECUENCIADE R
HIPOMINERALIZA  No hay .
CIONINCISIVO  defecto Hl Opacidages o s B0 Mo
. (e guptva on . debidoa puede P Leve Moderado Severa  p Patronl Patronll Patronll S No p OGradol Gradoll Gradolll p
MOLAREN  visible en sl Jemarcadas W doin atipicas AN er e " P Value e il
ESCOLAR~ES DEG6 ¢l esmalte sl
A12 ANOS
n%n % n % n%on%n %n %n % n%n %on % n%n %on% n%n % n%n %an %
Df\soasg 4435 54 5 54 4 436 657 763 33 2 22 192075 54 12 130 12 130 10 109 14 152 19 207 17 185 11120 14 152 11 120
0.780 0132 0.78 0211 0476
DeA9ﬁzslz 443 10120 10 109 3 33 8 87 8 87 4 43 § 87 5 212 18 196 13 141 15 163 18 196 23 %50 BB0B HI 2 23918 196 16 174
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Gréfico 6: Frecuencia del estado clinico en relacion a la edad en escolares de 6 a 12

afios
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Gréfico 7: Frecuencia del grado de severidad en relacion a la edad en escolares de 6 a
12 afios
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Gréfico 8: Frecuencia del patron de distribucion en relacion a la edad en escolares de 6 a
12 afios

Gréfico 9: Frecuencia de la hipomineralizacion en relacion a la edad en escolares de 6 a
12 afios
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Grafico 10: Frecuencia de extension de lesion en relacion a la edad en escolares de 6 a
12 afos

20.0

5 15.0
Z
E ] B Grado I
@]
§ 10.0 0 Grado II
= B Grado I1I

5.0

0.0

DE 6 A 8 ANOS DE 9 A 12 ANOS
EDAD
TABLA 07:

De la siguiente tabla de observa la frecuencia de hipo mineralizacion incisivo molar
en escolares de 6 a 12 afos del cual se detalla lo méas relevante: Para el estado
clinico se evidencio que 10.9%(10) presentaron opacidades desmarcadas. El valor
p=0.780 no localizandose disparidad estadisticamente significativas. El grado de
severidad se presentd de manera leve con un total de 27.2%(25) escolares. El valor
p=0.132 no localizdndose disparidad estadisticamente significativas. El patron de
distribucion se vio con mayor prevalencia en el grado Ill con un porcentaje de
25.0%(23) escolares. El valor p=0.785 no localizandose disparidad
estadisticamente significativas. Asimismo la hipersensibilidad con mayor
prevalencia 35.9%(33) NO se presentdé en los escolares. El valor p=0.271 no
localizandose disparidad estadisticamente significativas. Y finalmente se describe
la extensién de la lesién el cual 23.9%(22) evidenciaron grado |. El valor p=0.676

no localizandose disparidad estadisticamente significativas.
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Tabla 8: Enfermedades de la infancia y la hipomineralizacién incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios segun el género

75

Estado Clinico Grado de Severidad Patron de Distribucion Hipersensibilidad Extencion de la Lesion
., Ruptura
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA Y LA L“;e'liy) ofito. PO oo et g B0 Hos -
HIPOMINERALIZACION INICISIVO MOLAREN Jihen " gruptiva ion diics Oebidoa puede p  Leve Svera  p o Patronl Patronll Patronlll p S No p Gradol Gradoll Gradolll p
ESCOLARES DE6 A 12 ANOS SEGUN GENERO sl gsmalte " gl atipica d HIM  clasificar valye Value Value Value Value
gsmalte

n % n % on %on % on %on % on %on % n % n % n % n % n %n % n % n % n % n % n %

Resfriadoo Masculino 5 54 8 87 5 54 2 22 5 54 8§ 87 2 22 7 16 18 196 12 130 12 130 16 174 8 87 18 196 0 272 B9 17 185 14 152 11 120
. Genero 0467 0881 0082 0599 0537

Gripe Femeino 2 22 1 11 4 43 2 22 5 54 2 22 3 33 3 33 8 87 7 76 7 16 6 65 10 109 6 65 12 130 10 109 6 65 8 87 8 87

o Mascuimo 0 00 1 L1 1 11 0 00 L L1 0 00 0 00 0 00 222111000 0001 11 2 22 0 00 3 33 /A O A A R
Neumonia ~ Género 0513 0.505 0.248 0.046 0513

Femeio 0 00 0 00 0 00 0 00 1 L1 0 00 0 00 0 00 1110 00 0 00 0 00 1 11 0 00 1110 00 0 001 11 0 00

' Mascuio 0 00 1 L1 1 11 0 00 1 11 1 11 2 22 0 00 2220 00 4 43 0 00 2 22 4 43 1 11 5 54 1113332 22
Enfmecadks Ifeocores . 0510 0046 0130 0137 033

e laInfancia. Respiratorias Femeino 0 00 1 11 1 11 1 11 0 00 2 22 0 00 0 00 383222000 2220 00 3 33 3832 0 30831 111 11

Infecciones y Masculio 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 000 000 00 0 00 0 000 00 0 00 0 00 0 000 000 00

. gnero

el Oido Femenino 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 L1 0 00 0 00 1110000 00 0000001 11 111000 1110000 00

VarielaYO Masculio 1 11 3 33 2 22 2 22 1 11 1 11 0 00 0 00 776 1 11 2 22 222 6 65 2 22 3337176 443 3 33 3 33
Genero _ 0876 0670 0301 0584 0549

Otros Femeino 0 00 1 11 1 11 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 2220 00 0 00 11100001 11 1111 11 0001 111 11
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Grafico 11: Relacién entre el estado clinico y el resfriado o gripe
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Gréfico 12: Relacion entre el grado de severidad y el resfriado o gripe
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Gréfico 13: Relacion entre el patron de distribucion y el resfriado o gripe
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Gréfico 14: Relacion entre la hipersensibilidad clinico y el resfriado o gripe
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Gréfico 15: Relacién entre extension de la lesion clinico y el resfriado o gripe
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TABLA 08:

En la tabla se describe las enfermedades de la infancia y la hipo mineralizacién
incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios segun el género del cual se describe lo
mas relevante: 8.7%(8) varones presentaron resfriado o gripe en la infancia con
defecto de esmalte. El valor p=0.467 no localizandose disparidad estadisticamente
significativas. Asimismo 19.6%(18) varones presentaron resfriado con leve grado
de severidad. El valor p=0.881 no localizdndose disparidad estadisticamente
significativas. Del mismo modo se evidencio que 19.6%(18) son varones que
presentaron un patréon Il de distribucion. El valor p=0.082 no localizdndose
disparidad estadisticamente significativas. De igual forma se observdé que
23.9%(22) son varones que no evidenciaron hipersensibilidad. El valor p=0.599 no
localizandose disparidad estadisticamente significativas. Y finalmente se describe
el grado de extension segun el género del cual se evidencio que 18.5%(17)
presentaron grado | de lesion. El valor p=0.537 no localizandose disparidad

estadisticamente significativas.
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Tabla 9: Uso de medicamentos y la hipomineralizacién incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios segun género

79

Estado Clinico Grado de Severidad Patron de Distribucion Hipersensibilidad Extencion de la Lesion
. Ruptura
USO DE MEDICAMENTOS Y LA z‘;e:g Defecto Opaecs'dad post  Restara . Birido  Nose
HIPOMINERALIZACION INICISIVO MOLAR EN Visible en de demarcad eruptiva  ion atinicas debidoa puede p Leve Moderado Severa  p  Patronl Patronll Patronlll p Si No p Gradol Gradoll Gradolll p
ESCOLARES DE 6 A12 ANOS SEGUN GENERO o esmalte esmalte del atipica P HIM  clasificar vjaye Value Value Value Value
esmalte
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
. ) Masculino 2 22 2 22 3 33 1 11 2 22 5 54 0 00 1 11 8 87 2 22 6 65 5 54 5 54 6 65 3 33 13 141 6 65 4 43 6 65
Antibiotico  Género 0.714 0.19 0.452 0.097 0.319
Femenino 0 00 2 22 4 43 2 22 2 22 4 43 1 11 0 00 6 65 6 65 3 7.6 2.2 5 7 76 8 87 5.4 76 3 33
. i Masculino 2 22 10 109 6 65 2 22 4 43 5 54 4 43 6 5 18 196 10 109 11 120 13 141 11 120 15 163 19 207 20 217 14 152 15 163 10 109
Analgesico  Género 0.639 0.606 0.212 0.212 0.317
Femenino 2 22 1 11 1 11 1 11 3 33 1 11 1 11 3 8 87 2 22 3 2 22 7 76 4 43 10 109 3 33 3 33 4 43 6 65
Uso de Anti o6 Masculino 1 11 0 00 0 00 0 00 1 11 0 00 0O 00 0 00 1 11 0 00 1 11 0 00 0 00 2 22 1 11 1 11 1 11 0 00 1 11
) . . énero
Medicamentos inflamatorios Femenino 0 00 0 00 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
i Masculino 1 11 0 00 0O 00 0O 00 O 00 O 00 O 00 0 00 0 00 1 11 0 00 0 00 0 00 1 11 0 00 1 11 0 00 1 11 0 00
Medicamentos. (».ors ) 0223 0223 0.083 0.386 0223
Antialergica Femenino 0 00 0 00 0 00 0 00 1 11 0 00 1 11 0 00 1 11 0 00 1 11 0 00 2 22 0 00 111 1 11 1 11 0 00 1 11
i Masculino 0 00 1 11 0 00 1 11 1 11 0 00 O 00 0 00 2 22 1 11 0 00 0 00 1 11 2 22 1 11 2 22 2 22 1 11 0 00
Otros Género ) 0.261 0.248 0.505 0.505 0.505
Femenino 0 00 0 00 1 11 0 00 0 00 0 00 0O 00 O 0 00 1 11 0 0 00 0 00 1 0 00 1 11 1 11 0 00 0 00
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Gréfico 16: Relacion del estado clinico y el uso de analgésicos
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Gréfico 18: Relacion del patron de distribucion y el uso de analgésicos

Grafico 19: Relacién de la hipersensibilidad y el uso de analgésicos
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Gréfico 20: Relacién de extensién de la lesion y el uso de analgésicos
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TABLA 09:

De la siguiente tabla se observa el uso de medicamentos y la hipo mineralizaciéon
incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios segun género del cual se describe lo

mas relevante:

En el apartado del estado clinico se observd que 10.9%(10) son varones con
defecto de esmalte que usaron analgésicos como calmantes. El valor p=0.639 no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas. Seguidamente para el
apartado de grado de severidad en el cual se pudo evidenciar que 19.6%(18) son
varones que usaron analgésicos el cual mostro una leve severidad. El valor
p=0.606 no localizandose disparidad estadisticamente significativas. Asimismo se
observa la relacién de usos de medicamentos y el patron de distribucién en el cual
16.3%(15) son varones que usaron analgésicos con un patron lll. El valor p=0.212
no encontrandose diferencias estadisticamente significativas. De igual modo se

describe la hipersensibilidad en los escolares del cual se evidencio que 21.7%(20)
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son varones que NO presentaron hipersensibilidad y ademas que usaron
analgésicos. El valor p=0.212 no localizandose disparidad estadisticamente
significativas. Y finalmente se evidencio que 16.3%(15) son varones que usaron
analgésicos y ademas presentaron un grado Il de lesién. El valor p=0.317 no

localizandose disparidad estadisticamente significativas.
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Tabla 10: Fiebre alta y la hipomineralizacion incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios segln género

84

Estado Clinico Grado de Severidad Patron de Distribucion Hipersensibilidad Extencion de la Lesion
FIEBREALTA Y LA No ha Opacidad Ruptura
HIPOMINERALIZACION defectz' Defecto pes post  Restawrec . Btrido  Nose Moderad
INICISIVO MOLAR EN visible en de demarcad eruptiva ion atinicas debidoa  puede p Leve 0 Severa p  Patronl Patronll Patronlll p No P Grado!l Gradoll Gradolll p
ESCOLARES DE6 A12 ANOS ol esmalte esmalte s del atipica P HIM  clasificar \alye Value Value Value Value
SEGUN GENERO esmalte
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Masculino 4 43 7 76 7 76 2 22 4 43 5 54 1 11 5 4 18 196 7 76 10 109 10 109 10 109 15 16.3 16 174 19 20.7 12 130 16 174 7 6
No Género 0.670 0.584 0.755 0.951 0.106
Femenino 1 11 2 22 3 33 1 11 2 22 1 11 3 33 2 6 65 5 54 4 43 4 43 3 33 8 87 7 76 8 87 5 54 3 33 7 76
Fiebre o, Masculino 2 22 6 65 0 00 1 11 2 22 4 43 3 33 2 22 7 76 6 65 7 76 5 54 6 65 9 98 7 76 13 141 8 87 4 43 8 87
Si Género ) 0.205 0.501 0.299 0.064 0.209
Alta Femenino 1 11 1 11 2 22 2 22 4 43 4 43 0 00 1 1 8 87 4 43 3 3 5 54 7 76 3 3 10 109 5 4 5 54 7 76 3 3
No _, Masculino 0 00 O 00 2 22 1 11 2 22 1 11 0 00 O 0 4 43 1 11 1 1 3 33 1 11 2 1 11 5 4 3 33 1 11 2 2
Género ) 0.670 0.792 0.088 0.233
Se Femenino 0 00 0 00 1 11 0 00 O 00 O 00 O 00 O 1 11 0 00 O 0 00 1 11 0 1 11 0 0 00 1 11 0
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FRECUENCIA
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Gréfico 21: Relacion del estado clinico y la fiebre alta
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Grafico 22: Relacién del grado de severidad y la fiebre alta
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Gréfico 23: Relacion del patron de distribucion y la fiebre alta

Gréfico 24: Relacién de la hipersensibilidad y la fiebre alta
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Gréfico 25: Relacién de extensién de la lesion y la fiebre alta
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TABLA 10:

En la tabla 10 se observa la relacion entre la fiebre alta y la hipo mineralizacion
incisivo molar en los escolares del cual se detalla lo mas relevante: Dentro del
estado clinico se pudo observar que lo mas prevalente fue el defecto de esmalte en
varones con 6.5%(6) que Sl presentaron fiebre alta. El valor p=0.205 no

localizandose disparidad estadisticamente significativas.

Asimismo en la parte del grado de severidad se observé que lo mas relevante fue
el grado leve 19.6%(18) en varones que NO presentaron fiebre alta. El valor
p=0.584no encontrandose diferencias estadisticamente significativas. De igual
modo el patron de distribucion con mayor prevalencia se observé en el patrén lli
16.3%(15) en varones que NO presentaron fiebre alta. El valor p=0.755 no
localizandose disparidad estadisticamente significativas. De la misma manera la

hipersensibilidad con mayor porcentaje NO se evidencio del cual 20.7%(19) son
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varones que NO presentaron fiebre alta. El valor p=0.951 no localizandose
disparidad estadisticamente significativas. Y finalmente se describe la extension de
la lesiéon del cual lo mas relevante es el grado Il con 17.4%(16) varones que NO
presentaron fiebre alta. EI valor p=0.106 no localizdndose disparidad

estadisticamente significativas.
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Tabla 11: Grado de severidad y la hipomineralizacion incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios segun género

89

Estado Clinico Patron de Distribucion Hipersensibilidad Extencion de la Lesion
. Rupt
GRADO DESEVERIDAD Y LA No hay Defecto Opacidad UF:)sl:ra Restaurac Extraido  Nose
HIPOMINERALIZACION INICISIVO efecto de & erE tiva ion Carles debido a uede Patron| Patron Il Patron IlI Si No Grado!| Grado Il Grado lll
MOLAR EN ESCOLARES DEGA12 AROS visibleen " demarcad §e| o atiicas Clzsiﬁcar P P P P
SEGUN GENERO el esmalte as p Value Value Value Value
esmalte
n % n % n % % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Masculino 0 00 6 65 7 76 3 33 4 43 4 43 2 22 3 33 8 87 7 76 14 152 11 120 18 196 11 120 11 120 7 76
Leve Género 0.885 0.508 0.070 0.954
Femenino 1 11 2 22 4 43 1 11 2 22 2 22 2 22 1 1 4 43 6 65 5 4 10 109 5 54 5 54 6 65 4 43
Grado de ) Masculino 2 22 4 43 2 22 0 00 1 11 1 11 1 11 3 33 4 43 5 54 5 54 5 54 9 98 7 76 3 33 4 43
. Moderado Género 0.206 0.529 0.675 0.812
Seweridad Femenino 0 00 O 00 2 22 1 11 2 22 3 33 0 00 1 11 1 11 3 33 5 54 4 43 5 54 4 43 3 33 2 22
i Masculino 4 43 3 33 0 00 1 11 3 33 5 54 1 11 1 1 6 65 5 54 7 6 8 87 10 109 5 54 7 76 6 65
Sewera  Geénero ) 0.688 0.434 0.568 0.536
Femenino 1 11 1 11 0 00 1 11 2 22 0 00 1 11 1 11 4 43 2 22 1 11 4 43 3 33 1 11 2 22 4 43
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Grafico 26: Relacién del estado clinico y el grado de severidad
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Gréfico 27: Relacién del patrén de distribucion y el grado de severidad
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Grafico 28: Relacion de la hipersensibilidad y el grado de severidad

Gréfico 29: Relacion de extension de la lesion y el grado de severidad
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TABLA 11:

De la siguiente tabla N°11 se observa la relacion entre el grado de severidad y el
hipo mineralizacion incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios segun el género, del
cual se detalla lo mas relevante: Del estado clinico se pudo observar que 7.6%(7)
son varones con una leve severidad y evidencian opacidad desmarcada. El valor

p=0.885 no localizandose disparidad estadisticamente significativas.

Asimismo del patron de distribucién se evidencié que 15.2%(14) son varones con
una leve severidad y evidencian un patrén de grado Ill. El valor p=0.508 no
localizandose disparidad estadisticamente significativas. Seguidamente se pudo
observar la hipersensibilidad del cual se evidencio que 19.6% (18) son varones con
una leve severidad y NO evidencian hipersensibilidad. El valor p=0.070 no
localizandose disparidad significativas. Y finalmente se describe la extension de la
lesion del cual se pudo observar que 12.0%(11) son varones con una leve severidad
y presentaron Grado I/ll de lesion respectivamente. El valor p=0.954 no

localizandose disparidad significativas.
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4.2 Discusion de Resultados

Este estudio tuvo el propdsito de determinar los factores asociados, severidad y su
relacion con la HIM en escolares de 6 a 12 afios del centro educativo Cesar
Abraham Vallejo de la ciudad de Abancay. La HIM precisa de una deteccion
temprana para impedir la ocurrencia de secuelas permanentes y tratamientos caros
y dolorosos. Una serie de investigaciones refirieron que la HIM tiene diversos
factores asociados, estos fueron divididos en enfermedades pediatricas, uso de
medicamentos y cuadros febriles, mientras la HIM en: patron de distribucion,
extension de la lesidén, grado de severidad, hipersensibilidad, estado clinico;

también se usaron las covariables edades y genero para un mejor estudio.

Los estudios realizados por Woullet, Tourino y Silva en su estudio Etiologia de la
hipomineralizacion del incisivo molar: una revision sistematica. Comunidad Dent
Oral Epidemiol. 2016 determino que la existencia de limitada evidencia respecto a
la relacion de la HIM con exposiciones prenatales, perinatales, se evidencio
ademas que la HIM esté relacionada con enfermedades de la primera infancia
(fiebre alta, asma, neumonia, gastrointestinales, amigdalitis y otitis media), pero
estos resultados no fueron reforzados por otras investigaciones donde se determine
la existencia de una relacién entre la hipomineralizacion y los factores asociados lo
que contrapone a los resultados a los que se llegd en esta investigacion refieren

gue no se hallo relacion estadisticamente significativa.

Moncayo, Sonmez, Alipio, Contreras y Maccagno determinaron en su estudio
descriptivo, de corte transversal y correlacional, para lo cual se seleccion6 una
muestra de 227 escolares, quienes presentaron cuatro primeros molares y los ocho
incisivos permanentes, se solicitd autorizacion a los padres de familia para la

participacion de sus hijos. La HIM se diagnosticé realizando una inspeccion visual
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y rapidamente se registro el patron de distribucion, grado de severidad, grupo y
arco dental. El instrumento se aplico a tutores de cada escolar y se logré determinar
que la prevalencia de HIM fue 37.9%, sin una diferencia significativa de acuerdo al
sexo del participante. La severidad a grado leve fue la mas prevalente en el 35.7%,
el patron de distribucion | mas habitual en el 30.8%, el 30.4% se evidencio en el
arco dental inferior y las piezas mas afectadas fueron las molares en el 33.9% de
escolares. Los autores concluyeron la inexistencia de una asociacion entre la HIM
y los factores de riesgo, estos resultados presentan similitud con los encontrados

en este estudio.

El estudio realizado por Davila titulado Prevalencia de la Hipomineralizacion incisivo
molar (HIM) y sus posibles factores etiologicos determinaron que una prevalencia
de 18.78%, donde el 83.72% evidencio signos leves y el 6.98% signos severos. Los
ninos con HIM tuvieron como factor origen de mayor prevalencia a las
complicaciones prenatales. En cuanto a los factores asociados y la relacion de
hipomineralizacién solo las infecciones respiratorias segun género y el grado de
severidad presentaron relacion estadisticamente significativa en el presente estudio

lo que manifiesta algun grado de similitud con los resultados de Davila.
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CONCLUSIONES

v' El género masculino fue el mas prevalente con un 66.3% siendo la edad de
10 afios con mayor frecuencia con 21.7%

v' La enfermedad mas frecuente de la infancia fue el resfriado con 69.6%,
siendo los medicamentos mas usados los analgésicos con un 56.5%, el
54.3% de madres manifestdé que su hijo no presento fiebre alta.

v' El patrén de distribucion que determina el numero de piezas dentales
afectadas por el hipo mineralizacion fue patrén Il que afecta a los primeros
molares definidos, incisivos superiores e inferiores definitivos

v' La extensién de la lesion de mayor prevalencia fue de grado | donde
determina que la lesion abarca 1/3 de la corona, el grado de severidad fue
leve lo que manifiesta que no hay opacidad demarcada en las zonas de
estrés masticatorio, no se encuentra perdidas de esmalte debido a roturas
en zonas con opacidad, no observamos antecedentes con hipersensibilidad.

v' El estado clinico mas frecuente fue el 2 que manifiesta opacidades
demarcadas blandas, cremosas o amarillas y en cuanto a la
hipersensibilidad el 54.3% manifestd no presentar hipersensibilidad al frio.

v" En cuanto a los factores asociados y la relacion de hipomineralizacion solo
las infecciones respiratorias segun género y el grado de severidad
presentaron relacion estadisticamente significativa, de la misma forma las
enfermedades respiratorias (neumonia) segun género y la hipersensibilidad
también fueron altamente significativos con los valores P igual a 0.046 en

ambos casos.
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RECOMENDACIONES

v" Realizar investigaciones similares tomando una mayor muestra para poder
tener datos mas significativos y poder compararlos con estudios similares en
otras regiones de nuestro pais con la finalidad de tener conclusiones mas
precisas

v' Realizar estudios longitudinales que permitan observar y evaluar la
evolucion que existan en las variables hipo mineralizacion y factores
asociados.

v Difundir los resultados obtenidos en las diferentes instituciones educativas
para que se encarguen de transmitir la informacién a los padres de familia 'y
puedan tomar conciencia de la necesidad de la evaluacion de la salud oral y
la importancia de un diagndstico oportuno.

v' Promover a las personas y los establecimientos de salud para usar un Unico
instrumento de forma global para hacer un comparativo y un analisis de los
resultados.

v Preparar a los futuros profesionales odontélogos acerca de la HIM; el bajo
nivel de conocimiento del dafio en el desarrollo hace que se refleje los
diagndsticos errados, por lo que no se procede al tratamiento ni prevencion
de la HIM.

v' Realizar investigaciones a largo plazo de los factores asociados, ya que
servir4 para retroalimentar los conocimientos de los padres de familia, que

generalmente suelen olvidar aquello que no practican con habitualidad.
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v" Realizar investigaciones usando la historia clinica de los infantes con ello
obtener informacion relevante acerca de los antecedentes asociados con la
HIM.

v' Ejecutar protocolos de prevencion y tratamientos para lograr disminuir las
secuelas de la HIM, ya que se observa que los nifios tienen alto riesgo de
sufrir lesiones asociadas a la HIM.

v' Se debe anotar toda la informacion en las historias médicas sobre la
presencia de HIM para identificar correctamente sus factores etioldgicos, de
manera que sera posible reconocer facilmente a los individuos con mayor

riesgo a tiempo oportuno.
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ACTIVIDADES

2018
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INCIO
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NOV
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Redaccion del titulo

Esquema del proyecto de investigacion

Elementos del Proyecto

Objetivos de lainvestigacion

Jutificacion
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Revision Bibliografica
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Recoleccion de datos

Analisis de datos

Presentacion del avance de investigacion

CIERRE

Redaccion de la tesis

Revision de la tesis

Defensa de la tesis




Presupuestos y financiamiento

Presupuesto

CANTIDAD ACTIVIDADES MONTO
BIENES S/,

1 millar Papel bond 50.00

05 unid Anillados 30.00

10.unid Lapiceros 5.00

50 unid Cepillos 50.00

2 doce Bolsas herméticas 100.00
SERVICIOS

50 unid Fotocopias 50.00

______ Movilidad 80.00

_______ Internet 30.00

________ Otros imprevistos 100.00

01 Servicios profesionales 300.00

10 unid Impresiones 50.00

01 unid Uso de laboratorios 1200.00
TOTAL 2,050

Financiamiento
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Este estudio fue autofinanciado en su totalidad, tanto en la ejecucion y recoleccién

de datos por las tesistas.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1

Tipo de inwestigacion

¢Cuales es la relacion entre los factores
asociados, severidad e
hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de 6-12 afios de la I. E. P. -
54043 - Cesar Abraham Vallejo?

Determinar los factores asociados,
severidad y su relacién con la
hipomineralizacién incisivo -molar en
escolares de 6-12 afios de la |. E. P. -
54043 - Cesar Abraham Vallejo - Abancay
Apurimac.

No existe relacién entre los factores
asociados, severidad e
hipomineralizacién incisivo -molar en
escolares de 6-12 afios de la I.E. 54043
Cesar Abrahan Vallejo Abancay-
Apurimac.

Factores asociados

Cuantitativa

Niwel de investigacién

Correlacional

Disefio de investigacion

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificos

Variable 2

1. ¢(Cual es la frecuencia de
hipomineralizacion incisivo-molar en
escolares de 6-12 afios de la I. E. P. -

54043 - Cesar Abraham Vallejo -
Abancay?

2. ¢Cuél es la relacion entre las
enfermedades de la infanciay la
hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de 6-12 afios de la I. E. P. -
54043 - Cesar Abraham Vallejo —
Abancay segln género?

3. ¢(Cuédl es la relaciéon entre el uso de
medicamentos y la hipomineralizacién
incisivo molar en escolares de 6-12 afios
de I.E.P- 54043- Cesar Abraham Vallejo -
Abancay segln género?

4, ;Cuél es la relacion entre la fiebre alta
y la hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de 6-12 afios de la I. E. P. -
54043 - Cesar Abraham Vallejo -
Abancay segln género?

5. ¢(Cuél es el grado de severidad de la
hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de 6-12 afilos de la I. E. P. -
54043 - Cesar Abraham Vallejo -
Abancay segin género?

1) Identificar la frecuencia de
hipomineralizacion incisivo-molar en
escolares de 6-12 afios de la I. E. P. -

54043 - Cesar Abraham Vallejo - Abancay
2) Relacionar las enfermedades de la

infancia y la hipomineralizacién incisivo

molar en escolares de 6-12 afios de la I. E.
P. - 54043 - Cesar Abraham Vallejo -

Abancay segun género.

3) Relacionar el uso de medicamentos y la
hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de 6-12 aflos de la I. E. P. -

54043 - Cesar Abraham Vallejo - Abancay

segln género.

4) Relacionar la fiebre altay la
hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de 6-12 aflos de la I. E. P. -

54043 - Cesar Abraham Vallejo - Abancay

seguln género

5) Determinar el grado de severidad de la
hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de 6-12 aflos de la I. E. P. -

54043 - Cesar Abraham Vallejo - Abancay

segun género.

1. No existe frecuencia de
hipomineralizacion incisivo-molar en
escolares de 6-12 afios de la I. E. P. -

54043 - Cesar Abraham Vallejo -
Abancay 2.
No existe relacion entre las
enfermedades de la infancia e
hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de 6-12 afios de la I.E. 54043
Cesar Abrahan Vallejo Abancay-

Apurimac segln género.

3. No existe relacion entre el uso de
medicamentos e hipomineralizaciéon
incisivo molar en escolares de 6-12
afios de la |.E. 54043 Cesar Abrahan
Vallejo Abancay-Apurimac segin
género.
4. No existe relacién entre la fiebre alta
e hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de 6-12 afios de la I.E. 54043
Cesar Abrahan Vallejo Abancay-
Apurimac segin género
5. El grado de severidad no es
determinante en la hipomineralizacion
incisivo molar en escolares de 6-12
afos de la |.E. 54043 Cesar Abrahan
Vallejo Abancay-Apurimac segin
género.

Hipomineralizacién incisivo-
molar

Unidad de analisis

Conformada por la totalidad
de escolares de 6-12 afios de
la I.LE.P. 54043 - Cesar
Abrahan Vallejo — Abancay

Poblacién

120 escolares

Muestra

120 escolares

Observacional




Instrumento
ANEXO 01

[y
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES ¥ %?,

e
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA >

“Factores asociados, severidad y su relacion con la hipomineralizacién incisivo-
molar en escolares de 6-12 arfios de la |.E.P. 54043 Cesar Abraham Vallegjo
Abancay- Apurimac -2019”

FICHA CLINICA

[N\ [oT 8 0] o =3 [=1 I=YT o] =1 o

Edad: ..o Género: Femenino () Masculino( )

Para identificar los factores asociados le realizamos las siguientes preguntas y
poder asociar con la aparicion de la Hipomineralizacién. Responda con la
mayor veracidad. GRACIAS!

1. ¢Su menor hijo (a) se enfermo entre el nacimiento y los 4 anos de edad?
a) Si c) No sé
b) No
2. Solo si su respuesta es Sl, en la anterior pregunta qué tipo de
enfermedad ha tenido marque:
a) Resfriado o Gripe
b) Neumonia
c) Infecciones Respiratorias (infeccion de garganta, faringitis, etc.)
d) Infecciones del oido (otitis)
e) Varicelay/ootros......ccccovviiiviiiiiiinnnnnnnn.
3. ¢Su menor hijo (a) uso medicamentos entre el nacimiento y los 4 afios
de edad?
a) Si c) No sé
b) No
4. Solo si su respuesta es Sl, en la anterior pregunta marque el grupo de
medicamentos que su hijo (a) ha usado:
a) Antibioticos (amoxicilina, Clavulin, amoxicil, etc.)
b) Analgésico/antipirético (paracetamol, dipirona, mejoral, etc.)

c) Antiinflamatorios (nimesulida, Cataflan)
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d) Medicamentos anti-alergica
e) Otro(s)¢Cual?......ooiee.
5. ¢Su hijo (a) fue hospitalizado entre el nacimiento y los 4 afios de edad?
a) Si c) No sé
b) No
6. Solo si su respuesta es S|, marque con una X la razon de su
hospitalizacion:
a) Neumonia.
b) Reflujo
c) Intoxicacién por medicamentos
d) Cirugia
e) Otro jcual?
7. ¢Su hijo(a) presento fiebre alta (mayor o igual a 38,5 C°) entre el
nacimiento hasta los 4 afios de edad?
a) Si c) No sé
b) No
8. ¢Su hijo(a) tuvo asma o bronquitis entre el nacimiento y los 4 afios de
edad?

a) Si c) No sé
b) No
9. ¢ Si su respuesta es si, su hijo(a) ha usado medicamentos?
a) Si c) No sé
b) No

10.Solo si su respuesta es si, marque con una X el producto(s) que su hijo
(a) ha usado:
a) Berotec
b) Salbutamol o Ventolin
c) Prednisolona o predsim
d) Acebrophylline
e) OtrosCudl?....................
11. ¢ su hijo(a) tiene un familiar con los dientes que estan manchados?
a) Si c) No sé.

b) No
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“Factores asociados, severidad y su relacion con la hipomineralizacion incisivo-molar en escolares de 6-12 afios de la I.E. 54043
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Cesar Abrahan Vallejo Abancay- Apurimac -2019”

e

FICHA CLINICA
Nombre del escolar: ..., Edad: ... Género: Femenino () Masculino( )
DX- MAXILAR SUPERIOR
HIPOMINERALIZACION 16 52/12 51/11 61/21 62/22 26
Superficies M[O|V|P]| V P Vv P Vv P Vv P DI M|[O]|V
Estado Clinico
Extension de la Lesion
Hipersensibilidad NO S| NO (sI NO (SI NO |SI NO SI NO
Grado de severidad M S |L M IS |L M IS |IL M |S L M [S |L M S
MAXILAR INFERIOR
46 82/42 81/41 71/31 72/32 36
Superficies o|V vV P Vv P Vv P Vv P DI M|[O]|V
Estado Clinico
Extension de la Lesion
Hipersensibilidad NO SI NO |SI NO |SI NO (SI NO SI NO
Grado de severidad L S LI M|S L M[S|L|M| S LIM[S]|L S




Anexo N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por los Bachiller en Estomatologia: Aguilar
Huaman Maria Elena, Arteaga Trujillo flora, de la Universidad Tecnologica de los
Andes. El objetivo es relacionar los factores asociados con la hipomineralizacion
incisivo-molar en escolares de 6-12 afios de la |.E. 54043 Cesar Abraham Vallejo
Abancay- Apurimac, 2019.

Si usted accede que su menor hijo participe en este estudio, se le pedira responder
algunas preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun
el caso) y una evaluacion integral y de la cavidad oral para nada invasivo. Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La participacion es este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propo¢sito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y
por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderias. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Bachiller en
Estomatologia: Aguilar Huaman Maria Elena, Arteaga Trujillo Flora. He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es preguntar algunas situaciones en caso
de emergencia dental de mi hijo(a) que durara 10 minutos. Me han indicado también
que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al Comité
de Investigacion de la Escuela Profesional de Estomatologia- UTEA al teléfono:
974669878. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Nombre:del PArCIPaNte: ..o mnmmimmms st s s s s e s s s sus

(En letras imprenta)

Firma del Participante ... Fecha: ....................
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Anexo N° 03

v,

Asentimiento informado ; % E

Mi nombre Aguilar Huaman Maria Elena, Arteaga Trujillo Flora, y pronto seré “Dra.”.
De los dientes” de la ciudad de Abancay vamos a realizar un estudio que se llama
“Relacionar los Factores asociados con la Hipomineralizacién incisivo-molar”,
para saber cuantos nifos/as de esta institucion tienes los dientecitos manchados.
Para conocer mejor si tus dientecitos estan limpios y saber cuales son las posibles
causas de que estos lleguen a nifios como tu, necesitamos evaluar tus dientecitos
para saber si tienes dientes sucios y cariados en tu boca y poder decirles a tus
papas y/o apoderados que te lleven al consultorio para que te den remedios y te
mejores. Por este motivo quiero saber si te gustaria participar en este estudio. Una
vez que tu aceptes participar, se conversara con tus papas y/o apoderado para
que ellos sepan de este estudio.
No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes
cualquier cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que
necesites. Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojara
o retara por ello. Tampoco va a influir en tus notas del colegio.
Si decides participar:
1.- Le pediremos a tu mama o a la persona que te cuida que te permiso para
hacerte algunas preguntas y evaluar tu boca.
2.- Cuando te evalue solo yo sabré si tienes dientes estan manchados en tu boca
no usaremos tu nombre ni datos personales, Tampoco le diremos a nadie que
estas participando en este estudio.
3.- Los resultados de tus examenes se los daremos a tus padres y/o apoderados
en un sobre cerrado y nadie mas sabra el resultado de estos. Ademas, si tienes
bichitos les diremos a tus padres y/o apoderados que te lleven al consultorio para
que te den remedios y te mejores.
4 - Si quieres participar, haz un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando
hacia arriba y si no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo. Con
eso bastara para que nosotros sepamos tu preferencia
Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo
que quieras saber y simas adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar
cuando quieras y nadie se enojara contigo.
Y T oY a1 o] === PPN
SIQUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR
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