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RESUMEN

Introduccion: La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) se suele presentar
en 1 o 4 primeros molares permanentes y frecuentemente estd asociado a
lesiones similares en los incisivos superiores o inferiores permanentes.
Objetivo: Determinar la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM) en nifilos de 6 — 12 afios de la Institucion Educativa Manuel Fernando

Bonilla y del Puericultorio Pérez Aranibar. Lima 2017.

Materiales y meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo en 368 nifios de 6 a 12 afios de edad, provenientes
de la institucién educativa Manuel Fernando Bonilla y del Puericultorio Pérez
Aranibar. Se inici6 la exploracién de los ocho incisivos permanentes y 4
molares permanentes (desde el primer cuadrante hacia el Gltimo), se secé las
piezas dentarias con peras de aire, se examind cada superficie de los incisivos
y molares, al mismo tiempo se registré6 los cddigos de diagndstico
correspondiente en la ficha de recoleccion de dato (usando los criterios
definidos por La Academia Europea de Odontopediatria 2003). El analisis de la
informacion se realizé mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson y la
prueba exacta de Fisher (IBM SPSS 22.0, Chicago, lllinois, USA).

Resultados: La prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) fue
de 12,5 % en nifios de 6 a 12 afios de edad.

Conclusion: La prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) fue

de 12.5%, y a mayor grado de severidad mayor hipersensibilidad.

Palabras clave: Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), prevalencia, nifos,

diente.
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SUMMARY

Introduction: Molar Incisor Hypomineralization (HIM) usually presents in 1 or 4
permanent first molars and is frequently associated with similar lesions in the

permanent upper or lower incisors.

Objective: Determine the prevalence of Molar Incisor Hypomineralization (HIM) in
children of 6 - 12 years of the Manuel Fernando Bonilla educational institution and the
Puericultorio Pérez Aranibar. Lima 2017.

Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional and
prospective study was conducted in 368 children from 6 to 12 years of age, from the
Manuel Fernando Bonilla educational institution and the Puericultorio Pérez Aranibar.
We began the exploration of the eight permanent incisors and 4 permanent molars
(from the first quadrant to the last), the teeth were dried with air pears, each surface of
the incisors and molars was examined, at the same time the codes were registered of
corresponding diagnosis in the data collection form (using the criteria defined by the
European Academy of Pediatric Dentistry 2003). The analysis of the information was
performed using the Pearson Chi-square test and Fisher's exact test (IBM SPSS 22.0,
Chicago, lllinois, USA).

Results: The results showed that the prevalence of Molar Incisor Hipomineralization

(HIM) was 12.5% in children from 6 to 12 years of age.

Conclusion: The prevalence of Molar Incisor Hipomineralization (HIM) was 12.5%,

and to a greater degree of severity greater hypersensitivity.

Keywords: Molecular incisor Hypomineralization (HIM), prevalence, children, tooth.
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I. INTRODUCCION

El tejido calcificado mas duro del cuerpo humano es el esmalte dental,
debido que su estructura esta constituida por millones de prismas altamente
mineralizados que conforman todo su espesor. Su funcién es formar una
cubierta resistente a nivel incisal y coronaria sobre la dentina, lo cual hace que

estos resistan a las fuerzas que se producen durante la masticacion.!

Se denomina amelogénesis a la formacion del esmalte dental, esta se
caracteriza por la produccion de una matriz organica (elaborada por los
ameloblastos y las células del estrato intermedio) y la deposicion de sales
minerales dentro de ella, este proceso se va a desarrollar en un area avascular
adyacente en la cual se encuentran vasos sanguineos.? La formacién del
esmalte dental consta de 3 estadios basicos denominados como: Estadio

secretor, estadio de mineralizacién y estadio de maduracion.*3

La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es una hipomineralizacion del
esmalte, que puede ser de origen sistémico o diverso, se puede encontrar
afectado 1 a 4 primeros molares permanentes y frecuentemente se encuentra
lesiones similares en los incisivos superiores e inferiores, al realizar un examen
clinico las piezas afectadas por HIM presentan opacidades delimitadas por
esmalte normal, de color blanco — crema, amarillo o marrén, la severidad de los
defectos sera indicada por la coloracion. Las lesiones pueden presentarse
como una opacidad o disminucién de translucidez, pasando por el color blanco,
amarillo, amarronado. Las lesiones amarillas o amarronadas son consideradas
las mas severas, debido a que presentan mayor porosidad y ocupan en su
totalidad el espesor del esmalte, mientras que las lesiones blancas cremosas

presentan menos porosidad y se localizan en el interior del esmalte.*
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[.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM), es la hipomineralizacion del
esmalte que se caracteriza por afectar a los incisivos y molares permanentes.
Esta puede presentar algunas opacidades demarcadas a nivel del esmalte,

tiene una etiologia multifactorial.*

La prevalencia reportada de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM)
oscila entre 2,4% y 40,2% en todo el mundo®. Esta investigacion tiene
importancia teorica por que se dard a conocer la prevalencia en nifios de 6 — 12
afos de la institucién educativa Manuel Fernando Bonilla y del Puericultorio
Pérez Aranibar que padecen de Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).
Ademas, tendra importancia clinica ya que se proporcionara conocimientos a

los odontdlogos sobre esta alteracion.

El objetivo del presente estudio serd estudiar la prevalencia de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) en nifios de 6 — 12 afios de la
institucién educativa Manuel Fernando Bonilla y del Puericultorio Pérez
Aranibar en Lima en el afio 2017.

Finalmente se formula la siguiente interrogante ¢,Cual es la prevalencia de
la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en nifios de 6 — 12 afios de la
institucién educativa Manuel Fernando Bonilla y del Puericultorio Pérez

Aranibar? Lima — Perd 2017
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1.2. JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiz6 para conocer la prevalencia de
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en nifios de 6 - 12 afios de la
institucién educativa Manuel Fernando Bonilla y del Puericultorio Pérez
Aranibar. En nuestra profesion es necesario tener este conocimiento para
saber en qué medida esta patologia afecta a nuestra poblacion y ademas,
empezar a formar programas que ayuden a su prevencion y tratamiento en el

sistema de salud peruano.

Finalmente, el beneficio de este estudio es multiple, ya que se brindara
una mejor atencién y prevenciéon de los nifios con Hipomineralizacién Incisivo
Molar (HIM). De esta manera disminuira las secuelas de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM).
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. MARCO TEORICO

El esmalte es la parte histolégica que va a cubrir a la dentina a nivel
incisal y coronaria, dando asi proteccion a los tejidos subyacentes. Esto se da
gracias a las caracteristicas fisicas como su dureza, ya que posee un
porcentaje elevado de matriz inorganica (95%) y un porcentaje muy bajo de
matriz organica (0.36 - 2%).* La formaciéon del esmalte dentario pasa por 3
estadios basicos denominados como: Estadio secretor, estadio de

mineralizacion y estadio de maduracion.®

Estadio de secrecion: Inicia con la diferenciacion de los ameloblastos,
dando como resultado final una matriz organica de esmalte inicial, que tendra
lugar sobre la dentina, esta secrecion se realizard en los procesos de Tomes.
Al finalizar estos procesos obtendremos una estructura geomeétrica prismatica
final del esmalte. El esmalte inicia su formacion en el borde incisal o cuspideo y
se extiende hacia cervical de la pieza dentaria. Este estadio en presencia de
alteraciones sistémicas, podria modificar la funcién de los ameloblastos, dando
lugar a defectos estructurales de tipo cuantitativos o hipoplasias, los cuales se

caracterizan por tener un espesor localizado y reducido del esmalte.

Estadio de mineralizacion: Cuenta con dos etapas. La primera etapa es la
de nucleacion, que se caracteriza por la formacion de pequefios ndcleos de
cristales de hidroxiapatita. La otra etapa, es la de crecimiento, en donde se
supone el depdsito ordenado de capas minerales sobre los nudcleos de
hidroxiapatita. En el estadio de mineralizacion va a ocurrir la formacion de los

denominados prismas de esmalte.

Estadio de maduracion: El espesor del esmalte ya se encuentra formado,
debe continuar su mineralizacion, hasta este momento se supone el 30 % del
total de un diente completamente erupcionado. En este estadio hay un
crecimiento de 15 veces su tamafio incisal de los cristales apatita y reduccién
de la matriz organica. Este estadio en presencia de alteraciones sistémicas,

puede provocar defectos de tipo cualitativos o hipomineralizaciones, las cuales

4
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tienen como principal signo una mancha opaca en la superficie del esmalte, de
color blanco que pueden evolucionar a manchas de color amarillo / marrén. El
esmalte hipomineralizado es de menor dureza, mayor porosida y normalmente

de menor espesor en la zona afectada.®

El esmalte dentario tiene algunas caracteristicas que hacen que lo hacen
una sustancia Unica dentro del organismo, como: 4°

- Embriolégicamente es de origen ectodérmico, resultado de una proliferacion
localizada del epitelio bucal.

- La matriz organica del esmalte tiene origen proteico con agregado de
polisacéridos.

- No participa el colageno en su composicion quimica.

- Los cristales de hidroxiapatita del esmalte se encuentran empaquetados y
son de mayor volumen que los de otro tejido mineralizado.

- Después de la erupcién no hay crecimiento ni nueva aposicién, debido a
gue los ameloblastos tras completar la formacion del esmalte, dejan de
evolucionar y desaparecen durante la erupcién dentaria por un mecanismo
de apoptosis.

- Es una estructura acelular, avascular y sin inervacion, debido que el
esmalte completamente formado no presenta células ni prolongaciones
celulares, como consecuente no se le considera como un tejido, sino mas

bien una sustancia extracelular altamente mineralizada.

II.1. MARCO REFERENCIAL
DEFECTOS DEL ESMALTE

El esmalte puede presentar defectos de desarrollo, los cuales se pueden
clasificar en 2: Hipomineralizaciones e hipoplasias. Se considera que las
hipomineralizaciones son defectos de calidad, ya que el esmalte mantiene su
espesor Yy la interrupcion de la maduracién o calcificacion del esmalte dental
tiene como resultado una anomalia en la transparencia, que tiene por
caracteristica principal la difusion o las zonas demarcadas de color blanco,

crema, marrén o amarillo y en algunos casos de superficie lisa.
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En las hipoplasias se puede encontrar alteraciones en la formacion de la
matriz organica del esmalte. En las hipomineralizaciones e hipoplasias, los
defectos pueden ser llamados cuantitativos, en donde el grosor del esmalte en
la zona afectada se encuentra mas delgado y se presenta como fosas
profundas, lineas horizontales o verticales, asi como la ausencia total o parcial

de esmalte.

Los ameloblastos son células muy sensibles, es por eso que cualquier
alteraciéon en su etapa de maduracién puede dar como consecuencia cambios
en la forma permanente del esmalte. Algunas caracteristicas clinicas y
ubicacion de estos cambios en el esmalte, proporcionan alteraciones sobre el
tiempo y la naturaleza de los factores etiolégicos; algunos pueden ser origen
hereditarios como la amelogénesis imperfecta, adquirida como la fluorosis y
otros pueden ser de causa desconocida como los defectos de mineralizacion

que afectan los molares e incisivos permanentes. ©

AMELOGENESIS IMPERFECTA

La amelogénesis imperfecta es un trastorno heterogéneo tanto clinica
como genéticamente, de naturaleza hereditaria, en el cual se altera la cantidad,
estructura o composicién de este, clinicamente se puede ver que afecta a
ambas denticiones y se puede observar toda; o casi todas las superficies del
esmalte de forma irregular, en la actualidad se considera que puede estar
asociada a alteraciones en la cavidad bucal como mordida abierta y
supernumeraria o0 agenesias.” La amelogénesis imperfecta puede ser de 2
tipos: Hipoplasico e hipocalcificado. Esta alteracién se produce en la fase de

histodiferenciacion de las células del 6rgano del esmalte.

El diente con amelogénesis imperfecta de tipo hipoplasico, presentara
zonas en que el érgano dental tiene alterado el epitelio del esmalte, el defecto
varia en su forma y presentacion, desde fositas pequefias hasta una
disminucion generalizada en la formacion del esmalte, se puede encontrar
también, un esmalte fino pero la mineralizacion es normal y, por tanto, la
radiodensidad también lo es. Clinicamente se puede observar dientes

pequefios con diastemas. Es la forma mas rara de presentacion.
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En la amelogénesis imperfecta de tipo hipocalcificado la alteracion se
produce en la fase de calcificacion de la matriz organica. En esta, vamos a
encontrar un esmalte de espesor normal, pero clinicamente se fracturara con
mucha facilidad y serd blando. Al estudio radiografico, se observard menor
radiodensidad que la dentina.?

FLUOROSIS:

La fluorosis dental se produce por la ingesta crénica de fluoruros durante
la formacion dentaria. Sus signos clinicos se observan en el esmalte dental
donde podemos observar delgadas lineas blancas y en grados méas avanzados
de fluorosis se observan un esmalte opaco, como piedra caliza. En niveles
altos de fluorosis, la presencia de hipomineralizacion y el aumento de
porosidad en el esmalte proporcionan pérdidas importantes en su estructura,
siendo causal de fracturas, por lo que se ve afectada la apariencia y funcion de

los dientes afectados.? 10

La fluorosis presenta tres formas clinicas: Leve, moderada y grave. La
leve se caracteriza clinicamente con zonas opacas y blancas; la moderada se
caracteriza clinicamente por observar fositas en la superficie del esmalte y un
color parduzco, la grave se caracteriza clinicamente por una marcada

hipoplasia que llega a involucra toda la corona dentaria.®

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

El término de Hipomineralizacién incisivo molar fue descrito en el afio
2001 por Weerhrijm et al. ° En el 2003 fue aceptado como entidad patoldgica en
la reunion de La Academia Europea de Odontopediatria en Atenas, este
fenbmeno fue descrito como una hipomineralizacion del esmalte de origen
sistémico o diverso, que afecta uno o cuatro primeros molares permanentes y
uno u ocho incisivos permanentes, frecuentemente esta asociada a

opacidades.

Desde el punto de vista histolégico pueden observarse areas de esmalte

con porosidad variable. En los o6rganos dentarios afectados con

7
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Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), la concentracion de minerales del
esmalte comienza a ser menor en el limite amelodentinario hacia la zona
subsuperficial, de manera opuesta a la que se presenta en el esmalte normal
en donde el limite amelodentinario representa la zona de menor

mineralizacion.1©

El color que presenten los defecto indicaran el grado de severidad, las
lesiones van desde una simple opacidad o una disminucién de translucidez y
pueden llegar a pasar por el color blanco o amarillo y amarronado. Siendo
estas Ultimas las mas severas, se caracteriza por presentar mayor porosidad y
ocupar todo el espesor del esmalte, mientras que las blancas cremosas se

caracterizan por ser menos porosas Yy localizarse en el interior del esmalte.

Las personas afectadas por la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM)
pueden presentar diferentes grados de severidad, en cada uno de los 6rganos
dentarios. No todos los primeros molares e incisivos estas afectados, ni
presentan el mismo grado de lesion.

Mufioz et al'! en el 2011 definieron 3 patrones de distribuciéon de las
alteraciones, con la finalidad de establecer una relacién simple entre los dientes
y poder hacerlo comparativo:

- Patron I: afeccion Unica de primeros molares permanentes.

- Patron IlI: afeccion de primeros molares definitivos y a lo menos un incisivo
definitivo comprometido.

- Patrén lll: afeccion de primeros molares definitivos e incisivos superiores e

inferiores definitivos comprometidos.

Uno de los sintomas mas frecuentementes asociado a este defecto
estructural es la presencia de sensibilidad, es esto lo que en ocasiones motiva
al paciente acudir al dentista. EI motivo presuntivo de la misma seria la
contaminacion de los tubulos dentinarios debido a una penetracion bacteriana a
través del esmalte hipomineralizado, que induce a reacciones inflamatorias en

la pulpa.t?

ETIOLOGIA3
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Respecto a la etiologia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), se
podria decir que:

- la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) puede deberse a tratornos
sistémicos durante la amelogénesis.

- muchos autores hallaron que un 87,8% de estos pacientes presentaron
antecedentes médicos de interés, los cuales podrian llegar a ser factores
etiologicos de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). Un porcentaje
considerable de casos combinan varios factores, agravando la severidad de
la patologia.

- algunos factores de riesgo, como:

Factores prenatales: fiebre materna, infecciones de tipo virales el Gltimo mes
de embarazo y medicacion prolongada.

Factores perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer, cesareas y partos
prolongados.

Factores postnatales: (Actuando principalmente en el primer afio de vida)
factores ambientales, fiebres altas y problemas respiratorios, otitis,
alteraciones en el metabolismo calcio-fosfato, exposicion a dioxinas debido a
lactancia materna prolongada, alteraciones gastrointestinales, uso
prolongado de medicacion (amoxicilina, antibiéticos combinados), varicela,
deficiencia subaguda de vitamina D, otras patologias (eczema,

enfermedades urinarias, problemas cardiacos).

CLASIFICACIONS 413
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) ha sido clasificada por Mathu-

Muju y Wright en: leve, moderada y severa; segun sus caracteristicas clinicas.

- Leve: se encuentra opacidades bien delimitadas a nivel vestibular y cervical,
opacidades aisladas, esmalte integro en zonas de opacidades, ausencia de
hipersensibilidad dentaria, no hay lesiones de caries asociada a los defectos
del esmalte y solo se encuentra un incisivo involucrado, la alteracion es
leve.

- Moderada: se encuentra restauraciones atipicas, opacidades bien
delimitadas en el tercio oclusal, ausencia de fractura post eruptiva del

esmalte, presencia de fracturas post eruptivas de esmalte o lesiones de
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caries limitadas a una o dos superficies sin involucrar cuspides, presencia
de sensibilidad dentaria normal y estética alterada.

- Severa: se encuentra fracturas en el esmalte del diente erupcionando,
presencia de sensibilidad dentaria, destruccion de la pieza dentaria por
caries asociada a una estructura del esmalte alterada, destruccion coronaria
de rapido avance con compromiso pulpar, restauraciones defectuosas y

atipicas y estética alterada.

CONSIDERACIONES ODONTOLOGICA ESPECIFICAS
Se han descrito principalmente 4 consideraciones en pacientes con

Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM):

- Hipersensibilidad: Las piezas dentarias con Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) suelen presentar hipersensibilidad en los molares. Estos
estimulos no son considerados dolorosos, pero podrian llegar a causar un
dolor agudo en los pacientes. Esta es provocada por la penetracién de
bacterias a través del esmalte hipomineralizado, induciendo a una reaccion
pulpar inflamatoria cronica, lo que dificulta la accion del anestésico.

- Caries: Los molares con presencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM) estan expuestos al desarrollo y progresion rapida de lesiones
cariosas. Laestuctura alterada del esmalte y la hipersensibilidad pueden ser
causantes de una inadecuada técnica de cepillado.

- Fracaso de restauraciones: Se debe a que la morfologia prismética
alterada del esmalte hipomineralizado da lugar a un pobre sellado marginal
de las obturaciones. Como consecuencia, los molares hipomineralizados
tienden a repetir constantemente el tratamiento.

- Manejo de conducta dificil: Es muy dificil el manejo de conducta en nifios
con Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) grave, debido a Ia
hipersensibilidad y a que fueron sometidos a repetidos tratamientos. Por
esta razdn se recomienda utilizar una efectiva anestesia local y tener
técnicas correctas para reducir la ansiedad (Sedacion o tratamiento bajo

anestesia general).

MANEJO ODONTOLOGICO

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS CIENTIFICA

Para poder prevenir las secuelas de la Hipomineralizacién Incisivo Molar
(HIM), el objetivo principal es el diagndstico precoz de la alteracion, para evitar
la rapida desintegracion de la estructura dental, lo cual da lugar a sintomas

agudos y tratamientos complicados.®

CARACTERISTICAS CLINICAS
Podemos apreciar opacidades que varian desde un cambio de coloracion
blanco, amarillenta, amarillo — amarronada. Por lo general, las zonas afectadas

suelen ser las clspides de los molares y los bordes incisales de los incisivos.'4

Existen estudios microscopicos que han revelado que los dientes con HIM
presentan una menor concentracion de minerales, dicha concentracion decrece
de manera progresiva desde la uniébn amelodentinaria hasta la zona mas
superficial del esmalte, y de igual manera disminuira la dureza y elasticidad de

dicho esmalte.

Jélevik y Norén realizaron un estudio con el objetivo de investigar el
aspecto morfolégico de primeros molares afectados por la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM), pudieron observar que algunos ameloblastos estaban
afectados de forma irreversible. En cuanto a la parte clinica estos defectos se
definian como opacidades de color amarillo — marrén e histolégicamente como
grandes porosidades en todo el espesor del esmalte. A su vez observaron que
algunos defectos en el esmalte se recuperaban, estos defectos se veian
clinicamente como opacidades de color blanco y en las partes mas internas del
esmalte dentario. En cuanto a la porosidad es variable, dependiendo de la
magnitud del defecto: las opacidades amarillo — marrones son mas porosas y
ocupan la totalidad el espesor del esmalte. Las blancas son menos porosas y

se localizan en el interior del esmalte dental.1®

El esmalte con Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es mas propenso
a fracturarse con facilidad debido a que es fragil y de poco espesor, estos
factores pueden dejar desprotegida la dentina, teniendo como consecuencia el
desarrollo precoz de lesiones cariosas y de erosiones. El desprendimiento

temprano del esmalte se asocia, por lo general, a casos de afectacion de los
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primeros molares, los incisivos no se ven afectados ya que estos no estan
sujetos a las fuerzas de la masticacion tan altas. Aun asi, si se encuentran
opacidades en los incisivos puede ser una signo de afectacion en los primeros

molares.3 14

Esta patologia causa la presencia de sensibilidan al frio y calor en las
piezas dentarias afectadas, por tanto la accién del anestésico se dificulta. El
nifio puede presentar molestias debido a la alta sensibilidad ante los cambios

térmicos o las técnicas de cepillado e incluso durante la aplicacién de fltor.3 14

La opacidades (lesiones hipomineralizadas) se encuentran en los 2/3
oclusales de la corona, presentando mayor afectacion en las cuspides que en
el area cervical. Estas lesiones suelen afectar la cara vestibular y oclusal de
molares y vestibular de incisivos, dando como consecuencia alteraciones
estéticas. Un signo muy llamativo de esta alteracion es su asimetria: un molar
puede estar severamente afectado, mientras que el contralateral totalmente

sano o con defectos de grado leve.?

Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) suele empeorar con el tiempo, ya
que el esmalte va sufriendo una descomposicion post eruptiva progresiva. En
la gran mayoria de casos la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es mas
leve en incisivos y mas agresivo en molares, en casos severos de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM), el esmalte de los molares tiene mayor
riesgo de desintegracion, fundamentalmente en las cuspides y caras oclusales,
este factor favorece a la acumulacion de placa bacteriana y la aparicion de
lesiones cariosas, las cuales generalmente son de muy rapida progresion. A
pesar de ello, en la clinica, se puede apreciar el tercio cervical de la corona

integro.8 15

CRITERIO DIAGNOSTICO
El diagnéstico de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) sigue una

serie de criterios que fueron desarrollados por La Academia Europea de
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Odontopediatria en el 2003316 (ANEXO 6). Se debe tener en cuenta la edad de
evaluacion del nifio, la adecuada es en torno a los 8 afios ya que a esta edad
se encuentran presentes en boca los cuatro molares permanentes y los
incisivos’18. Las piezas dentarias a examinar seran las 4 primeras molares
permanentes y los 8 incisivos permanentes; piezas en las cuales ciertos

criterios deben ser evaluados y recabados individualmente# 16.17:

Presencia o ausencia de opacidades demarcadas

- Fractura del esmalte pos-eruptivo

- Restauraciones atipicas

- Extracciones de molares con Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM)

- Incisivos o Molares aun no erupcionadas

DIAGNOSTICO DIFERENCIALS3
Para este diagnostico se debe saber las diferencias entre las opacidades,

caries dental y fluorosis, y las siguientes condiciones: *’

- Amelogénesis imperfecta: afectan ambas denticiones, es hereditaria y se
encuentra presente en todos los dientes.

- Alteracion causadas por un factor local de larga data (Diente de Turner, por
ejemplo)

- Hipoplasia: existe una pérdida cuantitativa de la estructura del diente. El
diagndstico diferencial es de gran complejidad, ya que en algunas piezas
dentarias con Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) presentan pérdida de

la estructura adamantina cuando estas entran en funcion.

Se suele confundir la fluorosis leve, con la clinica que puede presentar un
diente con Hipomineralizaciéon Incisivo Molar (HIM).® 18 Segln el estudio
realizado por Hidalgo-Gato et al'® la presencia de fluorosis en primeras
molares e incisivos permanentes es raro, es esto lo que nos ayuda en el
diagnostico diferencial, ya que curiosamente, estas piezas son las que
presentan Hipomineralizacion en caso de afectacion por Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM).

William et al*® describieron las caracteristicas que se pueden encontrar en

un diente con Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM):
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Opacidades limitadas a nivel incisal y cuspideo, poco frecuente en

cervical.

- El esmalte sano, se puede encontrar hipomineralizada, pero es muy poco
frecuente.

- Enlas restauraciones se puede apreciar opacidades alrededor de esta.

- Si no prestamos importancia a los molares e incisivos, las otras piezas

dentarias se ven saludables.

- Puede existir fracturas y pérdidas de esmalte post-eruptivas.

Si ponemos atencion a estos factores, al momento de establecer el
diagnéstico diferencial de un diente con Hipomineralizacion, las caracteristicas
clinicas serdn muy similares a las de la Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM), aportando un grado de dificultad al momento de realizar el diagndstico
diferencial. Es importante tomar en cuenta diferencias como:3 19
- Traslucidez del esmalte.

- Opacidades y zonas traslicidas a nivel del tercio coronal, cuspides y

bordes incisales.

Cuadro de Diagnostico diferencial de caries dental, fluorosis y defectos del

desarrollo de origen no fluorético (ANEXO 7): 20

PREVALENCIA

La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es frecuente en muchas
poblaciones a nivel mundial. Taddei y Anduaga?* en el afio 2012, realizaron un
estudio sobre anomalias del esmalte dentario en nifios de 5-8 afios de edad en
una poblacion peruana, en donde concluyeron que la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) tiene una prevalencia de 2,1% de una poblacion de 286
nifios, es mas frecuente en mujeres, en nifios de 8 afios de edad y en denticion

mixta.

Condé et al*? en el afio 2012 estudiaron la incidencia y prevalencia de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM). Las afecciones de Hipomineralizacion

Incisivo Molar (HIM) fue 7,3% de una poblacion de 1500 nifios de 4 a 15 afios.
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Agathi et al®® estudiaron en el 2013 la prevalencia de la
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en ciudades alemanas. Se obtuvo una
prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) de 12 % en una
poblacion de 2395 nifios de 7 a 15 afios, encontraron al menos un molar
primario afectado, lo que resulté en una correlacion estadisticamente

significativa entre los dientes primarios y permanentes.

Arehalli y Hedge® en el afio 2014 estudiaron la prevalencia de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) en una poblacién de la India. La
prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en los nifios

examinados fue del 9,46% de una poblacién de 1173 nifios de 8 a 13 afios.

Mohammed et al** en el afio 2014, realizaron un estudio sobre la
prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en nifios de 8 a 12
afios en una poblacion de Arabia Saudita. La prevalencia encontrada fue de 8,6

% de una poblacion de 267 nifios, la cual es alta.

Guzman* en el afio 2014 estudio la prevalencia de la Hipomineralizacién
Incisivo Molar (HIM) en nifios y nifias escolares del municipio de San Bartolomé
Milpas Altas, Sacatepéquez, Guatemala. La prevalencia general arrojo que un
36% de una poblacibn de 100 nifios de 8 a 9 afios de edad, fueron

diagnosticados con Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).

Hernandez et al®® en el afio 2014, realizaron un estudio de prevalencia de
la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM)) en escolares de 6 a 14 afios, de la

provincia de Barcelona. La prevalencia encontrada fue de 7,94%.

Arévalo® en el afio 2015 estudio la incidencia de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) en pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria en
el 2014. Se obtuvo que el 10% de una poblacion de 50 nifios de 6 a 12 afios,

presentaron Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).
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Jing et al®® en el 2015 estudiaron la prevalencia de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM). Se obtuvo un 12,5 % de nifios con Hipomineralizacion
Molar Incisiva (HIM).

Oluwaseyi et al*’ en el afio 2015 estudiaron la Hipomineralizacién Incisivo
Molar (HIM) y la Hipomineralizacién Molar Decidua, estas tienen un impacto
significativo en la calidad de vida de los individuos afectados. Se obtuvo un
4,6% de niflos de 3 a 5 afios con Hipomineralizacidon Molar Decidua y un 9,7%
de nifios de 8 a 10 afios con Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).

Molinero et al”® en el afio 2015, realizaron un estudio sobre la historia de la
prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM), que va desde el afio
de 1987 hasta 2014 (ANEXO 8).

Savitha et al?® en el 2016 estudiaron la prevalencia de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM). Se obtuvo un 9,7% de nifios que
tenian Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) de una poblacion de 864 nifios

de 8 a 12 afios

Subramaniam et al®® en el 2016 estudiaron la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) como un defecto del desarrollo y su prevalencia en nifios de 7 — 9
afnos en Bengaluri — India. Se obtuvo un 0,48 % de nifios diagnosticados con
HIM de una poblacion de 2500 nifios.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) tiene como
prioridad el diagndstico de las lesiones y el riesgo de caries. Para este
tratamiento sera necesario emplear un manejo integral en donde se tenga
control de la conducta y la ansiedad, teniendo como resultado final ofrecer a los
pacientes un tratamiento sin dolor, restauraciones con un buen sellado
marginal y vida util, y el mantenimiento adecuado de la salud bucal, por lo que

es importante el control del riesgo de caries.*

William et al*” Propusieron una guia de seis pasos para el manejo del

paciente con la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM):
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- ldentificacién del riesgo.

- Diagnostico temprano.

- Remineralizacion y tratamiento de la hipersensibilidad.

- Prevencion de caries y rupturas o fracturas post — eruptiva.

- Restauraciones y extracciones.

Mantenimiento.

El enfoque preventivo es muy importante en cuanto se realice el
diagnéstico a una edad temprana, por lo que es importante brindar
recomendaciones a los padres para el manejo preventivo de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM). Un paciente con Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) debe utilizar un dentifrico que contenga una concentracion

de fluoruro de al menos 1,000 partes por millon.

Los fluoruros tépicos pueden ser utiles, como los barnices que contengan
22,600 PPM de F, a pesar que no existen evidencias de su utilidad en
pacientes con la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), los fluoruros tépicos
en general pueden reducir la sensibilidad y potenciar la mineralizacion de las

areas de esmalte hipomineralizadas.3!

El fosfopéptido amorfo de caseinato — fosfato de calcio (CPP — ACP)
proporcionan una solucion supersaturada de calcio y fosfato, que se
depositara en la superficie del esmalte. Ha sido incorporado en gomas de
mascar sin azucar, leche, colutorios y algunas pastas dentales. Segun
observaciones clinicas se puede decir que el CPP-ACP puede remineralizar las
lesiones subsuperficiales en el esmalte, a raiz de este hallazgo se ha sugerido
la aplicacion de un dentifrico que contenga CPP — ACP, para ayudar a
disminuir la sensibilidad de los dientes afectados y a la vez servir como fuente
de calcio y fosfato para los dientes con presencia de Hipomineralizacion

Incisivo Molar (HIM) que se hallen en proceso de erupcién.3?

El uso de selladores de fosas y fisuras; Mathu y Wright®® propusieron que,

si los surcos y fisuras presentes son opacos y de color marrén, serd necesario
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utilizar un pretratamiento de hipoclorito de sodio al 5 % con la finalidad de
remover la presencia de las proteinas intrinsecas del esmalte.

Si una vez establecido el diagnostico de la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM), los molares se encuentren en erupcion, se recomienda el uso de
cementos de iondmero de vidrio como sellador, debido a su pobre retencion,
este debe ser remplazado por un sellador de fosas y fisuras a base de resinas

en cuanto el diente complete su proceso de erupcion.3!

Sobre el tratamiento para molares afectados por la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM), existen diferentes opciones de tratamiento, en un primer
molar permanente recién erupcionado con Hipomineralizacion moderada y sin
desintegracion del esmalte superficial, un 51,2% de odontdlogos, prefirieron el
tratamiento con barniz de fluoruro. En un primer molar permanente gravemente
dafiado en un nifio de 6 afios de edad, un 53,7% de odontélogos, pondria una
restauracion de iondmero de vidrio convencional. En un primer molar
permanente gravemente daflado en un nifio de 9 afios, un 21,0% de

odont6logos, eliminaria todo el esmalte afectado.

En conclusién, sélo una minoria de dentistas eliminaria la cantidad de
sustancia dental necesaria para obtener el beneficio total del patrén de grabado
acido en el esmalte. Es decir que gran cantidad de dentistas siguen
estrictamente las reglas de la odontologia minimamente invasiva en los casos

en gue se necesite un enfoque mas radical.3®

El tratamiento de casos graves con Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM) puede ser exigente y la orientacion o referencia a especialistas en
odontologia pediatrica podria ser beneficiosa.3?

[1.2. ANTECEDENTES

Ferreira et al* en el afio 2005; Estudiaron los defectos de estructura del
esmalte. Este estudio fue realizado en la Universidad complutense de Madrid.
Esta revision se enfocd en actualizar los conocimientos en cuanto a los

defectos de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM), al mismo tiempo
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conocer algunos factores etiologicos, prevalencia, caracteristicas clinicas y las
alternativas de tratamiento. Obtuvieron que la Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM) es una patologia compleja, por esta razdén es necesario tener un mejor
conocimiento de esta patologia, y asi poder prevenir la aparicion de la
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).

Taddei y Anduaga?! en el afio 2012, estudiaron la presencia de las
anomalias del esmalte dentario de la poblacién escolar de 5 a 8 afios de edad
en la asociacion “Esperanza y Caridad” localizado en Peru. EIl objetivo de este
estudio fue determinar las anomalias del esmalte dentario en una poblacion de
5 a 8 afios de edad. Se obtuvo que el 2,1% de una poblacién de 286 nifios

presentaran hipomineralizacion.

Hahn y Palma®® en el 2012 estudiaron la etiologia, epidemiologia,
tratamientos, caracteristicas clinicas y algunas consideraciones especiales en
la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). Este estudio fue realiz6 en la
Universidad de Barcelona. El objetivo de este estudio fue describir la etiologia,
epidemiologia, caracteristicas clinicas, consideraciones especiales y
tratamiento de esta alteracion que parece ir en aumento alrededor del mundo.
Se obtuvo que la etiologia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM)
considera diversos factores que pueden tener influencia durante la maduracién
del esmalte, al mismo tiempo indicaron que puede causar dientes muy

sensibles que a menudo requieren de un tratamiento radical.

Mastroberardino et al®*> en el afio 2012 estudiaron la propuesta de un
tratamiento con un agente de remineralizacion a base de fosfato de caseina —
fosfato de calcio amorfo. Este estudio fue realizado en la Universidad de
Sassari — ltalia. El objetivo de este estudio fue ver los resultados del agente
remineralizante a base de fosfato de caseina — fosfato de calcio amorfo. Se
obtuvo un notable mejoramiento estético de las opacidades al finalizar el

tratamiento luego de 5 meses.

Condo et al”? en el afio 2012 estudiaron la incidencia y prevalencia de la
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). Este estudio fue realizado en la

Universidad de Roma. El objetivo de este estudio fue evaluar los incidentes y la
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prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM), su distribucion v,
ademas, determinar la posible relacién con los datos descritos en la literatura.
Se obtuvo que la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) fue

el 7, 3% de una poblaciéon de 1500 nifios de 4 a 15 afios.

Agathi et al® estudiaron en el 2013 la prevalencia de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) en 4 ciudades Alemanas. Este estudio fue realizado en la
Universidad de Greifswald y Hamburg , Alemania. El objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de MIH en Alemania y comparar los hallazgos
con otros estudios. Se obtuvo una prevalencia de 12 % de una poblacion de
2395 nifios de 7 a 15 afos, encontraron al menos un molar primario afectado,
lo que resulté en una correlacion estadisticamente significativa entre los dientes
primarios y permanentes. La mayoria de los dientes afectados tenian
opacidades demarcadas, pero mas de la mitad de los nifios afectados
mostraron al menos un diente con Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM)

grave.

Jeremias et al*’ en el afio 2013 estudiaron la influencia de las alteraciones
genéticas durante el desarrollo dental en la formacion de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM). Este estudio fue realizado en la Universidad Estadual
Paulista, Brasil y la universidad de Pittsburgh, Estados Unidos. El objetivo de
este estudio fue probar si la variacion genética en los genes de formacion de
esmalte se asocia con la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), teniendo en
cuenta la experiencia de caries. Se obtuvo que la ameloblastina, amelogenina,
enamelina, tuftelina y proteina interactuante de tuftelinall estan implicados en
la formacion del esmalte y parecen contribuir a la formaciéon de la

Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).

Wuollet et al® en el afio 2014 estudiaron la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) y el nivel socio econémico de los nifios evaluado. Este estudio fue
realizado en la Universidad de Helsinki, Finlandia. El objetivo de este estudio
fue evaluar si el entorno socioecondémico del nifio se asocia con la

Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). Se obtuvo que la prevalencia de la
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Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) estaba relacionada con la residencia
urbana y que esta fue el 17,1% de una poblacién de 818 nifios de 7 a 13 afios.

Arehalli y Hedge® en el afio 2014 estudiaron la prevalencia de la
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). Este estudio fue realizado en la
Universidad de la India.El objetivo de este estudio fue Evaluar la prevalencia,
caracteristicas clinicas, distribucion, gravedad y asociacion con caries de
defectos de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en nifios de 8 a 13 afios.
Se obtuvo que la prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) fue
el 9,46% en una poblacién de 1173 nifios, la gravedad de los defectos aumento
con la edad de los nifios, la afectacion de los incisivos aumenté cuando se
afectaron los primeros molares permanentes y la asociacion de la caries dental
fue significativamente mayor en dientes con Hipomineralizacién Incisivo Molar
(HIM).

Restrepo et al*® en el afio 2014 estudiaron las modalidades de
tratamientos disponibles para dientes con Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM). Este estudio fue realizado en la Universidad Estadual Paulista, Brasil. El
objetivo de este estudio fue analizar los tipos de tratamiento para esta
alteracion, al mismo tiempo adicionar medidas preventivas y procedimientos
restauradores hasta la exodoncia. Obtuvo resultados estéticos favorables por
un periodo de un afo. Algunos factores como la edad, las expectativas del
tratamiento, el grado de severidad de la alteracion y los materiales dentales,
deben ser considerados en el plan de tratamiento. Pudo observar que el uso de
resinas compuestas para la restauracibn de molares e incisivos mostraron

buenos resultados en cuanto a la durabilidad y estética.

Mohammed et al** en el afio 2014 estudiaron la prevalencia y factores
etiol6gicos asociados a la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) en nifios de
8 — 12 afos. Este estudio fue realizado la Universidad de Arabia Saudita y
Egipto. El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia y posibles factores
etiol6gicos asociados con la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). Se obtuvo
gue la prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) fue el 8,6% de

una poblacién de 267 nifios de 8 a 12 afos, las opacidades marcadas fueron
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las mas comunes, los incisivos centrales maxilares fueron mas afectados que
los mandibulares y la afeccion fue més frecuente en nifios con antecedentes de
enfermedades durante los primeros 4 afios de vida, incluyendo amigdalitis,

adenoiditis, asma, fiebre y toma de antibidticos.

Guzman* en el afio 2014 estudio la prevalencia de la Hipomineralizacién
Incisivo Molar (HIM) y su correcto diagnostico. Este estudio fue realizado en
escolares del municipio de San Bartolomé Milpas Altas, Sacatepéquez en
Guatemala. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) en nifios y niflas escolares del
municipio de San Bartolomé Milpas Altas, Sacatepéquez y desarrollar un
protocolo de diagndstico. Se obtuvo que la prevalencia de la
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) fue el 36% de una poblacién de 100
nifios de 8 a 9 anos de edad.

Jing et al”® en el 2015 estudiaron la importancia de la identificacion
temprana de Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM). Este estudio fue
realizado en la Universidad de Singapur. El objetivo de este estudio fue evaluar
la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). Se obtuvo que la
prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) fue el 12,5 % de una
poblacion de 1083 nifios de 7 a 12 afios y al mismo tiempo observaron que la
ruptura post — eruptiva del esmalte y la presencia de restauraciones atipicas se

correlacionaron con el aumento del nimero de dientes.

Fragelli et al*® en el 2015, estudiaron el rendimiento clinico de
restauraciones con iondmero de vidrio en dientes con Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) luego de 12 meses. Este estudio fue realizado en la
Universidad estadual Paulista - Brasil. El objetivo de este estudio fue evaluar el
rendimiento clinico de las restauraciones de ionédmero de vidrio luego de 12
meses. Se obtuvo que las restauraciones con ionémero de vidrio ayudaban a
mantener la integridad de la estructura dental afectada por la

Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM):
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Arévalo® en el afio 2015 estudio la incidencia de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) en pacientes atendidos en la Clinica Integral de
Odontopediatria en el 2014 - 2015. Este estudio fue realizado en la Universidad
de Guayaquil. El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia de la
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en los pacientes tratados en la Clinica
Integral de Odontopediatria en el 2014-2015. Se obtuvo que la prevalencia de
la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) fue el 10% de una poblacion de 50

nifios de 6 a 12 afos.

Oluwaseyi et al*’ en el afio 2015 estudiaron la Hipomineralizacién Incisivo
Molar (HIM) y la Hipomineralizacion Molar Decidua, tienen un impacto
significativo en la calidad de vida de los individuos afectados. Este estudio fue
realizado en la Universidad de Nigeria. El objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia, patron, presentacion clinica de HIM y HMD, asociacion con el sexo
y la situacién socioeconémica en nifios que asistieron al Complejo Hospitalario
Docente lle-Ife. Se obtuvo que la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) fue el 9,7% de una poblacion de 236 nifios de 8 a 10 afios, al
mismo tiempo observaron que no hubo asociacion significativa entre

Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM), sexo y nivel socioeconémico.

Ulate y Gudifio? en el afio 2015 estudiaron la epidemiologia, hallazgos
clinicos, clasificacion y diagnostico de la Hipomineralizacién Incisivo Molar
(HIM). Este estudio fue realizado en la Universidad de Costa Rica. El objetivo
de este estudio fue resaltar los hallazgos mas notables publicados en la
pendltima década sobre la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM),
enfocandose en su clasificacion, signos clinicos y sintomas, histologia vy
diagnéstico diferencial. Obtuvieron que la Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM) se encuentra asociada a una serie de condiciones médicas y

ambientales.

Savin et al* en el afio 2016 estudiaron la etiologia, prevalencia y
diagnésticos diferenciales de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM). Este
estudio fue realizado en la Universidad de Romania. El objetivo de este estudio

fue actualizar los conocimientos sobre la etiologia, diagnosticos diferenciales y
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prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).Se obtuvo que la
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es una enfermedad que afecta a los
molares e incisivos permanentes, que se caracteriza por la presencia de
algunas opacidades demarcadas, ademas encontraron que la prevalencia de

Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) oscila entre un rango de 2,8%y 44%.

Gambetta, et al** el 2016 estudiaron la experiencia clinica de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM). Este estudio fue realizado en la
Universidad de Melbourne, Australia. El objetivo de este estudio fue comparar
conocimientos, experiencias clinicas y percepciones sobre la HIM de
profesionales de la salud bucal de Australia. Se obtuvo que el 88,6% de una
poblaciéon de 230 dentistas, habian observado Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM).

Subramaniam et al*® en el 2016 estudiaron la Hipomineralizacién Incisivo
Molar (HIM) como un defecto del desarrollo y su prevalencia en nifios de 7 — 9
afios en Bengaluru, India. Este estudio fue realizado en el Complejo
Hospitalario Docente de Benguluru. El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en nifios de 7-9 afios
de la ciudad de Bengaluru, India. Se obtuvo que la prevalencia de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) fue el 0,48 % de una poblacion de
2500 nifos.

Savitha et al® en el 2016 estudiaron la prevalencia de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM). Este estudio fue realizado en la
Universidad de Chennai, India. El objetivo de este estudio fue investigar la
prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). Se obtuvo que la
prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) fue el 9,7% de una

poblacién de 864 nifios de 8 a 12 afios.

Americano et al*? en el afio 2016 estudiaron la relaciéon entre la
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) y la experiencia de caries en nifios de
7 — 11 afos. Este estudio fue realizado en la Universidad de Rio de Janeiro,

Brasil.El objetivo de este estudio fue investigar la asociacion de la
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Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) y la experiencia de caries en nifios de
7 a 11 afios. Se obtuvo que la experiencia de caries fue de 5,89 veces mas

ante la presencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).

Mishra y Pandey*® en el afio 2016 estudiaron la prevalencia y posibles
factores etiologicos de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). Este estudio
fue realizado en la Universidad de la India. El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en
nifios indigenas de 8 a 12 afios y analizar los posibles factores etiol6gicos. Se
obtuvo que la prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) fue el
13,9% de una poblacién de 1369 nifilos de 8 a 12 afos. Los antecedentes
prenatales y postnatales de infecciones clinicas en los nifios, se correlacion6

significativamente con la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).

Goncalves et al** en el afio 2016 estudiaron los factores potenciales
involucrados en la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). Este estudio fue
realizado en la Universidad Federal de Minas Gerais, Brasil. El objetivo de este
estudio fue evaluar la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM)
e identificar los factores prenatales, perinatales y postnatales asociados. Se
obtuvo que la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) fue el
20,4% en una poblacion de 1181 nifios de 8 a 9 afios. Se presentd con mas
frecuencia en nifios que experimentaron asma y bronquitis en los primeros 4

anos de vida.

Carrasco®® en el afio 2016 estudio la variedad de tratamientos que
pueden realizarse para la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) dependiendo
del estadio de la enfermedad. Este estudio fue realizado en la Universidad
UDLA, Quito. El objetivo de este estudio fue establecer los tratamientos
indicados por odontélogos para los diferentes estadios de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) en nifios entre 6 a 12 afios de edad. En los resultados
encontraron que la mayoria de odontdlogos escogieron la restauracion con
resina como el tratamiento mas indicado ante casos de Hipomineralizacién

Incisivo Molar (HIM).
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Tuba et al*® en el afio 2016 comparo el riesgo de caries en nifios con
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) y sin Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM). Este estudio fue realizado en la Universidad de Osmangazi, Turquia. El
objetivo de este estudio fue comparar los parametros de salud bucal con nifios
que presentan Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) Y no presentan
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). Se obtuvo que los nifios en el grupo
de Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) tenian una pérdida de dientes
cariados mayor que los que no tenian Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).
Por lo tanto, la presencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) podria
tener un efecto perjudicial en los parametros de salud bucal, especialmente en

los valores de dientes cariados perdidos.

[1.3. OBJETIVOS

Objetivo General
1. Determinar la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM) en nifios de 6 — 12 afios de la institucién educativa Manuel

Fernando Bonilla y del Puericultorio Pérez Aranibar. Lima 2017.

Objetivos Especificos

1. Determinar el aspecto y extension de las lesiones de la
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) por superficie.

2. Determinar el grado de severidad y patron de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) en nifios de 6 — 12 afios de la institucion
educativa Manuel Fernando Bonilla y del Puericultorio Pérez
Aranibar.

3. Asociar la presencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM)
con grupo etareo y sexo en nifios de 6 — 12 afios de la institucion
educativa Manuel Fernando Bonilla y del Puericultorio Pérez
Aranibar.

4. Asociar la hipersensibilidad, el grado de severidad y patron de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) en nifios de 6 — 12 afios de
la institucion educativa Manuel Fernando Bonilla y del Puericultorio
Pérez Aranibar.
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. METODOLOGIA Y MATERIALES

[11.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo

l11.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estara conformada por nifios de 6 a 12 afios

gque acuden a la institucion educativa Manuel Fernando Bonilla y
albergados en el Puericultorio Pérez Aranibar en el afio 2017.

La muestra sera poblacional, conformada por 368 nifios (280 nifios

de la Instituciébn educativa Manuel Fernando Bonilla y 88 nifios del

Puericultorio Pérez Aranibar).

Donde:

N = 368
Z2=1.962
P=0.05
g=1-p=0.95
d=0.03

l11.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Niflos que cuenten con el consentimiento informado firmado por los
padres y/o titular

¢ Nifios que hayan firmado el asentamiento informado
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e Nifios que presenten los 4 molares permanentes y los 8 incisivos

permanentes al momento del examen

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Presencia de amelogénesis imperfecta, hipoplasia, alteraciones
colorimétricas por tetraciclina, enfermedades genéticas o congénitas

e Presencia de caries, portadores de bandas dentales de ortodoncia o

restauraciones que impidan el examen clinico
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l11.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES . INDICADORES TIPO DE VALORES
OPERACION
MEDIDA
Ausente
Menor de 1/3
., Medida del espacio L. Cualitativa . ,
Extension P Examen clinico . Ordinal | Mas de 1/3 - Menos de
ocupado por algo politbmica /3
Hipomineralizacion 2/3 0 Mas
Incisivo Molar
. ) Normal
Apariencia de las o
) L. Cualitativa ) Blanco - Crema
Aspecto personas y los objetos a Examen clinico . Nominal . .
la vista politbmica Amarillo - Marrén
Pérdida del esmalte
Dolor dental intenso y
transitorio, causado por
Hipersensibilidad un  estimulo  extemo Examen clinico Cualitativa Nominal Presente
P (Alimentos, o bebidas Dicotémica Ausente
frias, calientes, &cidas,
dulces, presion o tactil)
Identificacion del rubro i ., oL .
) Ficha de recoleccién | Cualitativa ) Femenino
Sexo de sexo en la ficha de o, Nominal .
., de datos Dicotdmica Masculino
recolecciéon de datos
ldentificacion del rubro Ficha de recoleccion | Cualitativa 6 - 8 afios
Edad de sexo en la ficha de L. Ordinal 9 - 10 afios
L, de datos politbmica ~
recolecciéon de datos 11 - 12 afos
29
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1.5 METODO Y TECNICAS

[11.5.1. METODO

El método de investigacion fue la observacion estructurada, donde
se realizd la recoleccion de datos mediante una ficha para registrar datos
de la prevalencia de la Hipomineralizacion Molar Incisiva (HIM), esta

estuvo basada en el estudio de Lopez, Alvarez y Salveraglio'? (anexo 9).

111.5.2. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Para iniciar la investigacién se solicitd autorizacion para acceder a
las instalaciones de la institucion educativa Manuel Fernando Bonilla
(Anexo 3) y del Puericultorio Pérez Aranibar, lugar donde se realiz6 el
trabajo (Anexo 4). Se form6 un equipo de investigacion conformado por

dos examinadores y anotador los cuales uno es especialista en el area.

Se realizé una calibracién para asegurar la fiabilidad y validez de los
resultados. Dicha calibracion se dio entre la investigadora Mariella Lucia
Meléndez Trigoso, quien serd capacitada por la asesora Sabina Mungi
Castafieda; esta se basé en cumplir tres etapas: 2 1) Igualdad de
criterios tedricos, 2) Observar y discutir esos criterios sobre imagenes y 3)
Determinar las concordancias entre los evaluadores a través de un
archivo Power — point con 20 imagenes fotograficas correspondiente a
piezas dentarias para analizar y evaluar la variacion en el diagnostico
visual entre ambos observadores e intraobservador. El proceso fue
repetido a las 2 semanas. La concordancia fue determinada a través del
coeficiente Kappa cuyo resultado fue: Intra 0,925 e Inter: 1,00. Para no
alterar la concordancia a lo largo de la recoleccion de datos, aquellos
casos que presentaban un mayor grado de dificultad en el diagnostico
fueron evaluados por el examinador especialista en el area, en forma
independiente y luego se comparaban los resultados para llegar a un

acuerdo.
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Para poder realizar las exploraciones en los nifios se tuvo que dar
ciertas indicaciones e informacion a los nifios. Se realizé una prueba piloto
en las mismas instalaciones de la institucion educativa Manuel Fernando
Bonilla y del Puericultorio Pérez Aranibar para determinar el tamafio final
de la muestra, esta se realizé en un grupo de nifios entre los 6 y 12 afios
de la institucion educativa Manuel Fernando Bonilla y del Puericultorio
Pérez Aranibar. Se realizo el examen clinico para la ficha de recoleccion
de datos, donde se determind los signos clinicos presentes en los dientes
observados.

Posteriormente se procedié a la ejecucion del trabajo, primero se
explico y se brindo indicaciones acerca del procedimiento a los nifios que
acuden a la institucion educativa Manuel Fernando Bonilla y nifios que se
albergan en el Puericultorio Pérez Aranibar. La Hipomineralizacién Incisivo
Molar (HIM) fue evaluada usando los criterios definidos por la academia
Europea de Odontopediatria 2003, %esta se basa en observar signos
clinicos tales como: Opacidades delimitadas, fracturas del esmalte post —
erupcion, restauraciones atipicas, ausencia de uno o varios primeros
molares permanentes por extraccién y dientes no erupcionados (Anexo
6).Se registrard el aspecto, extension y presencia o ausencia de
hipersensibilidad dentaria de los ocho incisivos permanentes y 4 molares
permanentes (Anexo 9). Se utilizé una linterna frontal con luz LED, gorros
descartables, un par de guantes de Vinilo para cada nifio, mascarillas
descartables, espejos intraorales N°5 (M 4903/2) y sondas pll (wl3 —
0045), los cuales se encontraban estériles al momento de la exploracion.
Se inici6 el examen dental con un cepillado convencional, luego se
posiciona al nifio en una silla bajo luz directa proveniente de la linterna
frontal, se empezo la exploracion de los ocho incisivos permanentes y 4
molares permanentes (desde el primer cuadrante hacia el Gltimo), se secé
las piezas dentarias con peras de aire, se examind cada superficie de los
incisivos y molares, se registro los cédigo de diagndstico correspondiente
en la ficha de recoleccion de datos, la sonda se utiliz6 ocasionalmente
para eliminar la placa; y finalmente se evalud la presencia de
hipersensibilidad usando agua fria y caliente, y se registr6 los codigos de

diagnéstico correspondiente en la ficha de recoleccion de datos.
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111.5.3. CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo de investigacion sera enviado al comité institucional de
ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur para su revision
completa y aprobacion, siendo obtenida con el nimero de resolucion
000039.

Se solicitdé el permiso a la directora de la instituciébn educativa

Manuel Fernando Bonilla y al director del Puericultorio Pérez Aranibar.

Se solicitd la firma de un consentimiento informado por los padres
y/o titulares de los nifios participantes y la firma de un asentamiento

informado por los nifios.

[11.5.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El plan de analisis consistira en un analisis univariado para la
variable de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM), con sus dimensiones:
extensién, aspecto e hipersensibilidad, que por ser variables cualitativas
consistira en describir la frecuencia y porcentajes, segun sexo y grupo

etareo.

Seguidamente se realizara el analisis bivariado que por ser variables
cualitativas se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson y
la Prueba exacta de Fisher segun cantidad de datos para asociar las

variables en estudio.
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V. RESULTADOS

El 12,5 % de la poblacién presentaron Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM) (Tabla 1).

De las 782 superficies con Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) se
encontré que 710 presentaron un aspecto blanco — crema, 58 presentaron un
aspecto amarillo — marrén y 14 presentaron perdida del esmalte. En cuanto a
la extension se encontré que de las 782 superficies con Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) 335 presentaron una extension menor a 1/3, 223
presentaron una extension mayor de 1/3 pero menor a 2/3 y 224 presentaron

una extension de 2/3 a mas (Tabla 2).

De los 46 niflos que presentaron Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM), 33 presentaron un grado de severidad de Hipomineralizacién Incisivo
Molar (HIM) leve, 10 presentaron un grado de severidad Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) moderada y 3 presentaron un grado de severidad
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) severa. En cuanto al patron se
encontré6 que de los 13 niflos que presentaron Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM), 4 presentaron patrén 1, 4 presentaron patrén 2, 5 presentaron
patrén 3. (Tabla 3).

De los 146 nifios del grupo etareo de 6 -8 se encontrd que 19
presentaron Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), de los 124 nifios del
grupo etareo de 9 — 10 se encontr6 que 24 presentaron Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) y de los 98 nifios del grupo etareo de 11- 12 se encontro
que 3 presentaron Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). Se encontro que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la Hipomineralizacién
Incisivo Molar (HIM) y grupo etareo. En cuanto al sexo se encontré que de las
164 niflas evaluadas se encontré que 21 presentan Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) y de los 204 nifios evaluados se encontré6 que 25 presentan
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM). Se encontr6 que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) y sexo. (Tabla 4).
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De los 33 niflos que pertenecen al grado de severidad leve, ninguno
presento hipersensibilidad. De los 10 nifios que pertenecen al grado de
severidad moderada, 8 presentaron hipersensibilidad. De los 3 nifios que
pertenecen a un grado de severidad severa, 3 niflos presentaron
hipersensibilidad. Se encontr6 que a mayor grado de severidad mayor
hipersensibilidad. En cuanto al patrén se encontr6 que de los 4 nifios
pertenecientes al patron 1, 3 presentaron hipersensibilidad. De los 4 nifios
pertenecientes al patron 2, 4 presentaron hipersensibilidad. De los 5 nifios
pertenecientes al patron 3, 4. presentaron hipersensibilidad. Se encontr6 que
no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la

hipersensibilidad y patrén (Tabla 5).
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Tabla 1. Prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en

ninos de 6 a 12 afos.

Variable Frecuencia Porcentaje
Ausente 322 87,5
Prevalencia Presente 46 12,5
Total 368 100

Tabla 2. Aspecto y extension de las lesiones de la Hipomineralizacion

Incisivo Molar (HIM) por superficie.

Variable HIM TOTAL
n % 10304
Superficie 782 7,58
Blanco — 710 6,89
crema
Aspecto Amarillo - 58 0,56
marrén
Perdida de 14 0,13
esmalte
Superficie 782 7,58 10304
Menos de 335 3,25
1/3
Extension Mas de 1/3 223 2,16
— menos de
2/3
2/3 0 mas 224 2,17
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Tabla 3. Distribucién del grado de severidad y patrén con la

Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).

Variable HIM

Leve 33 (71,7%)
Moderada 10 (21,7%)

Grado de severidad Severa 3 (6,6%)
Total 46 (100%)
Patrén 1 4 (30,76%)

Patron
Patrén 2 4 (30,76%)
Patrén 3 5 (38,46%)
Total 13 (100%)

Tabla 4. Asociacién de la presencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar

(HIM) con grupo etareo y sexo.

Variable Ausente Presente  Total p
6 -8 127 19 (41,3%) 146
9-10 100 24 (52,2%) 124 0,001
Grupo etareo 11-12 95 3 (6,5%) 98
Total 322 46 (100%) 368
Sexo Femenino 143 21 (45,7%) 164 0,874
Masculino 179 25 (54,3%) 204
Total 322 46 (100%) 368

Prueba de Chi — cuadrado d Pearson P<0.005
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Tabla 5. Asociacion de la hipersensibilidad con el grado de severidad y

patron de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM).

Hipersensibilidad

Variable Ausente Presente Total p
Leve 33 0 33
Grado de Moderada 2 8 10 <0,001
severidad
Severa 0 3 3
Total 35 11 46
Patréon 1 1 3 4 0,434
Patrén Patrén 2 0 4 4
Patron 3 1 4 5
Total 2 11 13

Prueba de Chi — cuadrado d Pearson P<0.005
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Gréfico 1. Prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en
nifios de 6 a 12 afos.
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V. DISCUSION

Este estudio estimd el tamafio de la muestra de manera probalistica
segun la formula para estimar una proporcion considerando un nivel de
confianza de 95%, poder de muestra de 80% y un nivel de precision de 5%. La
prueba piloto se realizé con 10 nifios donde se pudo estandarizar el protocolo
para la recoleccion de datos y la presencia de la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM).Las exploraciones a los nifios de 6 — 12 afios de la institucion
educativa Manuel Fernando Bonilla y del Puericultorio Pérez Aranibar fueron
recogidas por la investigadora principal previamente capacitada en el
diagnoéstico de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), esta se basé en
cumplir tres etapas, 1) Homogenizacion de criterios teoricos, 2) Observacion y
discusion de esos criterios sobre fotografias y 3) Determinaciéon de las
concordancias entre los evaluadores a través de la confeccion de un archivo
Power — point con 20 imagenes correspondiente a piezas dentarias para
evaluar la variacion en el diagnostico visual entre observadores e
intraobservador. La concordancia inter e intraobservador fue casi perfecta
segun la escala de Fleiss (Indice Kappa p>0.925); por lo tanto, los resultados

obtenidos fueron validos y confiables.

La prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), encontrada
en este estudio fue de 12,5% (46 nifios afectados) de una muestra total de 368
nifios de 6 a 12 afios. Varios estudios demuestran que la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) tiene una alta prevalencia. En el afio 2007 un estudio
realizado en Madrid por Comes Martinez Angeles et al, 16 informaron que la
prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) fue de 12,4% (24 nifios
afectados) de una muestra de 193 nifios, Jans Mufioz Alejandra et al*® en el
afno 2011 en Chile informaron que la prevalencia de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) era de 16,8% (56 nifios afectados) de una muestra de 334
nifios de 6 a 13 afios, Lopez Jordi del Carmen et al'? realizaron un estudio en el
afio 2013 en Uruguay, informaron que la Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM) fue de 11,8 (74 niflos afectados) de una muestra de 626 nifios, Marina
Agathi Petrou et al, 23 realizaron un estudio en 4 regiones de Alemania

(Greifswald, Heidelberg, Dusseldorf y Hamburg) en el afio 2013, informaron
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que la prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) fue de 10,1%
(242 nifios afectados) de una muestra de 2395 nifios de 7 a 10 afos,
Herndndez et al®® realizaron un estudio en el afio 2014 en Barcelona,
informaron que la prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) fue
de 7,94% (56 nifios afectados) de una muestra de 705 nifios de 6 a 14 afnos,
Shubha Arehalli Bhaskar et al, ®realizaron un estudio en el afio 2014 en India,
informaron que la prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) fue
de 9,46 % (111 nifios afectados) de una muestra de 1173 nifios de 8 a 13 afios,
Sulaiman Mohammed Allazzam et al** realizaron un estudio en el afio 2014 en
Arabia Saudita, informaron que la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) fue de 8,6% (23 nifios afectados) de una poblacion de 267 nifios
de 8 a 12 afios, Guzman Lemus Edgar* realizo un estudio en el afio 2014 en
Guatemala, inform6 que la prevalencia de la Hipomineralizaciéon Incisivo Molar
(HIM) fue de 36% (36 nifios afectados) en una poblacién de 100 nifios de 8 a 9
afios de edad, Jing Jing Ng et al’® realizo un estudio en el afio 2015 en
Singapur, informaron que la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM) fue de 12,5 % (135 nifios afectados) de una poblacion de 1083 nifios de
7'y 12 afios, Arévalo Bernal Maria del Cisne® realizo un estudio en el afio 2015
en Guayaquil, informé que la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) fue de 10% (5 nifios afectados) de una muestra de 50 nifios de 6 a
12 afios, Oluwaseyi Dada Temilola et al, 2’ realizaro un estudio en el afio 2015
en Nigeria, informaron que la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) fue de 9,7 % (23 nifios afectados) de una muestra de 236 nifios de
8 a 10 afios, Gonzalo Leiva Riego!! realizo un estudio en el afio 2015 en
Santiago de chile, informo que la prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo
Molar (HIM) fue de 12,7% (108 niflos afectados) de una poblacion de 851 nifios
de 6 a 12 afos, Savitha Deepthi Yannam et al®® realizaron un estudio en el afio
2016 en Chenai, informaron que la prevalencia de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) fue de 9,7% (277 niflos afectados) de una muestra de 864
nifios de 8 a 12 afios, Gabriela Americano et al*? realizaron un estudio en el
afno 2016 en Brasil, informaron que la prevalencia de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) fue de 5,89% (40 nifios afectados) de una muestra de 155
nifios de 7 a 11 afos, Apurva Mishra et al*® realizaron un estudio en el afio

2016 en India, informaron que la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo
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Molar (HIM) fue de 13,9% (191 nifios afectados) de una muestra de 1369 nifios
de 8 a 12 afios, Luciana Fonseca Padua et al**realizaron un estudio en el afio
2016 en Brasil, informaron que la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) fue de 20.4% (241 nifios afectados) de una muestra de 1181 nifios
de 8 a 9 afios y Subramaniam Priya et al*® realizaron un estudio en el afio 2016
en Bengaluru — India, informaron que la prevalencia de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) fue de 0.48% (12 nifios afectados) de una poblacién de

2500 nifios de 7 a 9 afnos.

El aspecto mas prevalente en el presente estudio fue la coloracién
blanco — crema, en el estudio de Jing Jing Ng et al’® el aspecto mas prevalente
fue la coloracién amarillo y en el estudio de Gabriela Americano et al*? el

aspecto mas prevalente fue la perdida de esmalte.

La extension mas prevalente en el presente estudio fue menos de 1/3 de

la superficie dentaria.

El patron mas prevalente en el presente estudio fue el 1ll, en el estudio
de Comes Martinez Angeles et al'® el patron mas prevalente fue el |, Jans
Mufioz Alejandra et al'® informaron que el patron mas prevalente fue el II,
Sulaiman Mohammed Allazzam et al?* informaron que el patron mas prevalente
fue el Ill, Guzman Lemus Edgar*informo que el patrén mas prevalente fue el lll,
Jing Jing Ng et al?® informaron que el patron mas prevalente fue el I, Savitha
Deepthi Yannam et al?®® informaron que el patrén mas prevalente fue el I,
Apurva Mishra et al*® informaron que el patrén mas prevalente fue el | y

Subramaniam Priya et al*® informaron que el patrén mas prevalente fue el I.

El grado de severidad mas prevalente en el presente estudio fue el leve,
en el estudio de Jans Mufioz Alejandra et al*® el grado de severidad mas
prevalente fue el severo y en el estudio de Gonzalo Leiva Riego!! el grado de

severidad mas prevalente fue el leve.

El grupo etareo mas prevalente en el presente estudio fue el de 9 a 10
afios, en el estudio de Marina Agathi Petrou et al*® el grupo etareo mas
prevalente fue el grupo etareo de 9 a 10 afios, Savitha Deepthi Yannam et al?®

informaron que el grupo etareo mas prevalente fue el de 10 afios, Gonzalo
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Leiva Riego!! informé que el grupo etireo de 6 afios no presento
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) y el estudio de Sulaiman Mohammed
Allazzam et al** informaron que el grupo etareo mas prevalente fue el de 8

afos.

El sexo mas prevalente en el presente estudio fue el masculino, en el
estudio de Comes Martinez Angeles et al'® el sexo mas prevalente fue el
femenino, Lépez Jordi del Carmen et al*?> informaron que el sexo mas
prevalente fue el masculino, Marina Agathi Petrou et al?® informaron que el sexo
mas prevalente fue el masculino, Hernandez et al?® informaron que el sexo mas
prevalente fue el femenino, Sulaiman Mohammed Allazzam et al®* informaron
que el sexo mas prevalente fue el masculino, Guzman Lemus Edgar* informo
que el sexo mas prevalente fue el femenino, Jing Jing Ng et al?® informaron que
el sexo mas prevalente fue el femenino, Oluwaseyi Dada Temilola et al %/
informaron que el sexo mas prevalente fue el femenino, Gonzalo Leiva Riego!
informo que el sexo mas prevalente fue el femenino, Savitha Deepthi Yannam
et al?® informaron que el sexo mas prevalente fue el masculino, Apurva Mishra
et al*®informaron que el sexo mas prevalente fue el femenino, Luciana Fonseca
Padua et al** informaron que el sexo mas prevalente fue el femenino vy
Subramaniam Priya et al*®® informaron que el sexo mas prevalente fue el

femenino.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VI.1. CONCLUSIONES

1. Existe una prevalencia de 12,5 % de Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) en nifios de 6 a 12 afios de la institucion educativa Manuel
Fernando Bonilla y del Puericultorio Pérez Aranibar.

2. El aspecto méas prevalente fue el blanco — crema y en cuanto la
extension se obtuvo que la mas prevalente fue menos de 1/3.

3. El grado de severidad mas prevalente fue el leve y en cuanto al patréon
se obtuvo que el mas prevalente fue el patrén 3.

4. El grupo etareo mas prevalente fue el de 9 — 10 afios, se encontro que
no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el grupo
etareo y la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) y en cuanto al sexo
se obtuvo que el sexo mas prevalente fue el masculino, se encontré
que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo Y la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).

5. A mayor grado de severidad, mayor hipersensibilidad y en cuento al
patrén se encontr6 que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el patron y la Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIMm).

VI.2. RECOMENDACIONES

1. Realizar un estudio en otras muestras de estudio.

2. Asociar factores de riesgo para obtener datos mas exactos.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo N°1: Aprobacion del comité de ética.
R R .
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

CARTA N2 216-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2018

Miraflores, 20 de julio del 2018

Mariella Lucia Meléndez Trigoso
Presente.-

ASUNTO: Constancia de inscripcion y aprobacion ética de trabajos de investigacion.

De mi consideracion:

Por medio del presente documento la saludo cordialmente y en atencién al asunto de la
referencia la comisién de ética e investigacién para trabajos de investigacién de la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, Lima-Perl, sefiala que el trabajo de
investigacién titulado: “PREVALENCIA DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 6-12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL FERNANDO BONILLA Y DEL
PUERICULTORIO PEREZ ARANIBAR. LIMA - PERU 2017”, ha sido inscrito en nuestra Carrera y
ha sido aprobado en los aspectos éticos que involucra la aplicacién del mismo, con el nimero
de aprobaciéon 000039.

Agradeciendo la atencién brindada a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

Carrera de Estomatologia
Universidad Cientifica del Sur

THG C Campus

www.ciéntifica.edu.pe

49

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Anexo N° 2: Solicitud de presentacion del proyecto de tesis.

PRESENTACION DEL PROYECTO DE TESIS

Lima, 14 de marzo del 2017

Sefior

Mg. Rodolfo Valdivia Maibach

Director de la Escuela de Estomatologia
Universidad Cientifica del Sur

Presente.-

De mi consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para presentar el Proyecto de Tesis titulada:
“Prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) en nifios del
Puericultorio Pérez Aranibar. Lima — Peru 2017”, para la revisién del Comité
de Investigacion de la Escuela de Estomatologia y designacion del Asesor de

Tesis.

Por la presente me comprometo bajo mi responsabilidad a desarrollar el

Proyecto de Tesis adjuntando a esta solicitud.

Es propicia la ocasion para reiterarle mi estima y consideracion personal.

Atentamente,

MARIELLA LUCIA MELENDEZ TRIGOSO

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Anexo N° 3: Carta de solicitud de autorizacion.

CARTA N° 064-EE-FCS-U.CIENTIFICA/2017
Miraflores, 02 de Junio del 2017

Sefiora

Silvia Sandra Munaylla Reyes
Directora

I.E Manuel Fernando Bonilla

Presente.-

De mi consideracion:

Por la presente me es grato saludarlo, y la vez, presentarle a la alumna
MARIELLA LUCIA MELENDEZ TRIGOSO con cédigo N° 100005106 de

alumna de Pregrado de la Universidad Cientifica del Sur.

En este momento se encuentra desarrollando un estudio de investigacion, con
titulo “Prevalencia de la Hipomineralizaciéon Incisivo Molar (HIM) en nifios

peruanos de 6 a 12 afios. Lima - Pera 2017”

Por tal motivo, le solicito tenga a bien brindar las facilidades para acceder a las
instalaciones del I.E.Manuel Fernando Bonilla para que pueda evaluar los
especimenes de su proyecto y realizar sus practicas de Fluorizaciones en los
alumnos de la institucion.

Aprovecho la oportunidad para estrechar lazos profesionales y de amistad
entre nuestras instituciones y agradeciendo su alto espiritu de colaboracion, me

suscribo de usted.

Atentamente,

Mg. Denisse Aguilar Galvez
Directora Académica de la Carrera de Estomatologia (e)
Universidad Cientifica del Sur
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Anexo N° 4: Carta de solicitud de autorizacion.

CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION

Lima, 15 de marzo del 2017

Sefor

Director del Puericultorio Pérez Aranibar, yo Mariella Lucia Meléndez Trigoso,
alumna de la Universidad Cientifica del Sur, identificada con el codigo
100005106. Solicito autorizacién para realizar una investigaciéon con el tema:
“Prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) en nifios del

Puericultorio Pérez Aranibar. Lima — Perad 2017” con ayuda de la Dra.

Sabina Mungi Castafieda.

Gracias de antemano por considerar esta solicitud.

Atentamente

MARIELLA LUCIA MELENDEZ TRIGOSO
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Anexo N° 5: Carta de solicitud de asentamiento informado.

CARTA DE SOLICITUD DE ASENTAMIENTO

Lima, de del 2017

Yo, con

aflos de edad, acepto ser examinado (a) por la alumna Mariella Lucia

Meléndez Trigoso.
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Anexo N° 6: Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lima, de del 2017
Yo, identificado con DNI
N° estoy de acuerdo que mi menor hijo sea evaluado por la

alumna Mariella Lucia Meléndez Trigoso.
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Anexo 7: Cuadro 1: Criterios diagndésticos, propuestos por la academia

Europea de Odontopediatria en el 2003.

SIGNOS CLINICOS

DEFINICION

Opacidades delimitadas

Alteraciones en la traslucidez normal del esmalte de grado
variable.

Alteraciones en color (blanco, amarillo, marrén)

El espesor del esmalte es normal, de superficie lisa y
estan bien delimitadas.

Fracturas del esmalte
post — erupcion

Se da a consecuencia de las fuerzas de masticacion.
Este tipo de fracturas suelen estar asociadas a una
opacidad delimitada preexistente.

Restauraciones atipicas

Puede ser indicativo de la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) aquellas restauraciones de uno 0 mMAas
primeros molares cuyas caracteristicas no se
correspondan con el patrén de caries en el resto de piezas
del mismo paciente.

En estos casos podemos encontrar restauraciones amplias
gue invaden las cuspides y opacidades caracteristicas de
hipomineralizacion en el contorno de las restauraciones.
Se pueden encontrar restauraciones en la cara vestibular
de los incisivos, sin estar relacionadas con historia previa
de traumatismos, tratamientos con brackets y distintas del
disefio convencional de clase V de la clasificacion de
Black.

Ausencia de uno o
varios primeros molares
permanentes por
extraccion

Podemos encontrar opacidades o restauraciones atipicas
en los restantes primeros molares o incisivos.

En caso de ausencia de todos los primeros molares
permanentes en una denticion saludable, es frecuente
encontrar opacidades delimitadas en los incisivos.

No es frecuente la extraccion de incisivos en casos de
hipomineralizacion incisivo-molar.

Diente no erupcionado

Podria ser indicativo de hipomineralizacion incisivo-molar.
Evidentemente, el diagndstico no puede confirmarse hasta
gue la erupcidon de los mismos permita el reconocimiento
de otros criterios diagnosticos.
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Anexo N°8: Cuadro 2: Cuadro de Diagnostico diferencial de caries dental,

fluorosis y defectos del desarrollo de origen no fluoroético.

DEFECTOS DEL DESARRROLLO NO

CARIES DENTAL FLUOROSIS DENTAL FLUORATICOS
Muy leve a moderada | Severa (Indice Opacidad/ . .
NO CAVITADA CAVITADA findice TF 1-T} TF 5-8) Hipomineralizacion Hipoplasia
CARACTERISTICAS |Lesion activa: Tizosa, [Lesidn activa: Suave/brillante Defectos Defecto superficial
rugosa al =ondaje Cavidad con dentina |(zemejante a una superficiales varian COn Margenes
expue;tﬂ, blanda al |perla). desd.e una pérdida Suavelbrilantes. red?ndeadus que
- L sondaje. localizada de esmalte varian en forma y
Le=sion inactiva: N . )
Brilante, lisa al Lesibn inactiva: (flJrI'I'IﬂCIIJI'I.dE.‘. fo=a) prufqn.dn:lﬂd
sondaje Cavidad con dentina hasta la perdida (esfericoz o
masiva. irregulares).
expuesta, dura al Duro o 4spero al
sondaje. sondaje
COLOR Lesion activa: Amarillento a café Blanguecina (opaca). |Puede presentar Blanguecino (opaco) |Amarillento o
Blanguecina a café  |negruzco Grados ligeros secundariamente a amarillo cremoso parduzco.
claro pueden tefiirse pérdida de color. parduzco.
- L secundariamente
Lesian inactiva:
Blanguecina a
cafénegro.
Lesion activa: Lesion activa: Estrias blancas Formacion de fosas. |Bien demarcados (@ |Sin demarcacion
CARACTERISTICAS |5y aimente Mitidamente reflejando patran de menudo esféricos)  |definida de margenes
DE DEMARCACION | intimamente demarcada. periquematies. de la lesian

demarcada (sitios de
retencidn de biofime
dental}

Lesion inactiva: Bien
demarcada o con
bordes difusos.

Lesion inactiva: Sin
demarcacian nitida

de los margenes de
la lesidn.

En casos ligeros
pueden aparecer
Zonas con apariencia
nevada a nivel de
clspides! bordes
incizales y marginal.

Pueden estar
rodeados por un halo
delgado v traslicido.

Uzualmente sigue el
patron de los
periguimaties

DISTRIBUCIGN EN LA
DENTICION

Lesion activa: Fosas
y fizsuras, superficies
proximales debajo del
punto de contacto,
superficies libres
reflejando posicion
del borde marginal.

Lesion inactiva:
Ubicada lejos del
margen gingival.

La le=ion ocurre en
sitios de retencion de
biofime: Fosas v
fizurag, superficies
proximaes bajo el
punto de contacto,
superficies libres
reflejando posicion
del borde marginal.

Simétrica en dientes
homdlogos, con
practicamente el
mizmo nivel de
zeveridad. La
superficie dental se
ve afectada segln el
grado de exposicion
ziztémica.

Simétrica en dientes
homdlogos. La
superficie dental ze
ve afectada segin el
grado de exposicion
siztémica.

COcurre en un solo
diente (cominmente
incisivos).

Ocasionalmente
puede beervarze una
distribucion simétrica.

Lecalizada o
generalizada.

La lesion puede
variar desde una fina
linea a traveés de la
superficie dentaria
hasta una ancha
banda de ezmalte

CARACTERISTICAS
HISTOPATOLOGICAS

Desmineralizacion
subsuperficial (origen
bacteriano)

Desmineralizacion
con pérdida en la
superficie.

Ruptura de esmalte
y posible invasian
bacteriana de la
dentina

Hipomineralizacidn
subsuperficial debido
a alteracio-nes en la
maduracion del
ezmalte

Hipomineralizacidn
subsuperficial con
pérdidas de areas
superficiales
correspondientes a
la formacion de
fosas.

Hipomineralizacion
subsuperficial debido
a una alteracion
lncalizada
(traumatica) de la
mineralizacion

Perturbacian del
de=sarrollc del
ezmalte, gue genera
un contorno
superficial atterado.
La mineralizacion del
ezmalte puede verse
afectada
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Anexo N°9: Cuadro 3: Historia de la prevalencia de la Hipomineralizacion

Incisivo Molar (HIM) desde 1987 — 2014. Molinero, Pérez, Torres y Martinez

Afo de Autor Pais Prevalencia (%)
publicacién
1987 Koch y cols. Suecia 3,6 —15,4%
1990 Jalevik y cols. Suecia 18,4%
1996 Alaluusua y cols. | Finlandia 17 — 25%
2001 Lepannemiy cols. | Finlandia 19,3%
Weerheijm y cols. | Holanda 9,7%
Javelik y cols. Suecia 18,4%
2002 Zagdwon. Reino Unido 14,6%
2003 Dietrich y cols. Alemania 5,6%
2004 Kosem y cols. Eslovenia 14%
2005 Calderara y cols. | Italia 13,7%
Balmer y cols. Australia 44%
Balmer y cols. Reino Unido 40%
2006 Fleita y cols. Libia 2,9%
2007 Preusser y cols. Alemania 5,9%
Muratbegovic. Bosnia 12,3%
Comes y cols. Espafia 12,4%
2008 Choy cols. R.P. China 2,8%
Lygidakis y cols. | Grecia 10,2%
Combrie y cols. Nueva Zelanda 5-25%
Kusku y cols. Turquia 9,1-9,2%
Arrow y cols. Australia 22%
Jasulaityte y cols. | Paises Bajos 14,3%
Kemoli y cols. R. Kenia 13,73%
Kukleva y cols. R. Bulgaria 2,4—-7,8%
Wogelius y cols. Dinamarca 37,50%
2009 Soviero y cols. Brasil 40,2%
2010 Da Costa — Silva | Brasil 19,8%
y cols.
2011 Brogardh — Roth | Suecia 16%
y cols.
Ghanim y cols. Australia 18,6%
2012 Condd y cols. Italia 7,3%
Rahil y cols. R.l. Iran 12,7%
Elfrink y cols. Paises Bajos 8,7%
Martinez y cols. Espafia 17,8%
2013 Souzay cols. Brasil 12,3%
2014 Garcia y cols. Espafia 21,8%
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Anexo N° 10: Ficha de recolecciéon de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°:
Nombre:

Edad:____ afios y meses

Sexo: F M
Examinador:
Fecha:
16 12 11 21 22 26 36 32 31 41 | 42 46
VIPIO|V |P|V|P |V |P|V|P|V|P|O|VP VIP|V Vv \Y P
ASPECTO
EXTENSION

HIPER
SENSIBILIDAD

ASPECTO CODIGO
NORMAL 0
BLANCO — CREMA 1
AMARILLO — MARRON 2
PERDIDA DEL ESMALTE 3
EXTENSION CcODIGO
MENOS DE 1/3 1
MAS DE 1/3 - MENOS DE 2/3 2
2/3 O MAS 3
HIPERSENSIBILIDAD CODIGO
PRESENTE 1
AUSENTE 0
PATRON CODIGO
PATRON 1 0
PATRON 2 1
PATRON 3 2
GRADO DE SEVERIDAD DEL ESMALTE | CODIGO
LEVE 0
MODERADA 1
SEVERA 2

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Anexo N°11: Tabla de distribucion de la muestra en relacién a grupo

etareo y sexo.

El 39,7 % de la poblacién son nifios de 6 — 8 afios, el 33,7 % son nifios de 9 —
10 afos y el 26,6 % son nifilos de 11 — 12 afios.

El 44,6 % de la poblacion es de sexo femenino y el 55,4 % es de sexo

masculino.
Variable Frecuencia Porcentaje
6- 8 146 39,7
Grupo 9-10 124 33,7
etareo 11- 12 98 26,6
Total 368 100,0
Sexo Femenino 164 44.6
Masculino 204 55,4
Total 368 100,0

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




