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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la hipomineralizacion molar incisivo en nifios de 5 a 8 afios.
Siendo un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y analitico
con una muestra de 60 niflos de hasta 8 afos. Obteniéndose como resultados
que la edad de los nifios con HMI es de 5 afios en un 36,7% en su mayoria
de sexo masculino en un 51,7%; con arco dentario superior afectado en un
60%. Estado clinico de la HIM el 31,7% presentaron restauraciones atipicas
con grado de severidad moderado en un 55%; patron de distribucion de la HIM
el 55% en el patron I, con relacién a los factores relacionados en el perinatal
encontramos a la malnutricion con una X=1,58 y SD=0,504; en el factor
prenatal encontramos como el bajo peso al nacer con una X=1,53 y SD=0,503;
y la prematuridad con una X=1,48 y SD=0,504. Finalmente, el factor postnatal
encontramos la deficiencia de Vit. D con una X=1,58 y SD=0,497 y el consumo
de antibioticos con una X=1,53 y SD=0,503. Llegando a la conclusién que
mediante la prueba estadistica del Chi Cuadrado una p=0,038 con un valor de
4,286; por tal, se acepta la hipotesis de investigacion siendo que hay factores

relacionados con la HIM.

Palabras claves: hipomineralizacién, molar, incisivo, nifios, salud bucal.



ABSTRACT

The present study aims to determine the risk factors associated with
incisor molar hypomineralization in children up to 8 years of age. Being an
observational, descriptive, cross-sectional and analytical study with a sample
of 60 children up to 8 years old. Obtaining as results that the age of children
with HMI is 5 years in 36.7%, mostly male in 51.7%; with upper dental arch
affected in 60%. IMH clinical status, 31.7% presented atypical restorations with
a moderate severity degree in 55%; IMH distribution pattern 55% in pattern Il,
in relation to the factors related in the perinatal period, we found malnutrition
with an X = 1.58 and SD = 0.504; in the prenatal factor, we find low birth weight
with X = 1.53 and SD = 0.503; and prematurity with X = 1.48 and SD = 0.504.
Finally, the postnatal factor we find the deficiency of Vit. D with an X = 1.58
and SD = 0.497 and the consumption of antibiotics with an X = 1.53 and SD =
0.503. Reaching the conclusion that by means of the Chi Square statistical
test, a p = 0.038 with a value of 4.286; Therefore, the research hypothesis is

accepted since there are factors related to MIH.

Key words: hypomineralization, molar, incisor, children, oral health.



INTRODUCCION

Los defectos de desarrollo del esmalte son clasificados clasicamente
como opacidades delimitadas, opacidades difusas e hipoplasias. Las
opacidades se definen como un defecto cualitativo del esmalte que se
caracteriza por una disminucion de la mineralizacion (hipomineralizacion),
mientras que la hipoplasia se define como un defecto cuantitativo producido
por la falta de produccién en determinadas zonas de la matriz del esmalte.
Cuando hablamos de alteraciones del esmalte, clasicamente la atencion se
ha centrado en una alteracién genética de baja prevalencia, la amelogénesis
imperfecta, y en la fluorosis dental. Sin embargo, a partir de la década pasada
otra anomalia adquirida ha preocupado a los dentistas de todo el mundo: la
alteracion de la mineralizacion del esmalte que afecta a los primeros molares
permanentes e incisivos, denominada sindrome de hipomineralizacién de

incisivos y molares (HIM) (1).

La hipomineralizacién del esmalte de los primeros molares permanentes
es la mas comun de las alteraciones del desarrollo que se observan en los
dientes. Se estima que la prevalencia de estas anomalias oscila entre el 2,4 y
el 40,2%. (2).

En la mayoria de los casos se combinan varios factores, agravando la

patologia. Entre los factores de riesgo o predisponentes estan los siguientes:

3)

o Factores prenatales: episodios de fiebre materna, infecciones virales

del Gltimo mes de embarazo.

o Factores perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer, partos

prolongados.

o Factores posnatales que actuan principalmente en el primer afio de
vida: problemas respiratorios, otitis, alteraciones del metabolismo
calcio-fésforo, exposicion a diaxinas debido a lactancia materna

prolongada, alteraciones gastrointestinales, uso prolongado de

Xl



medicacion (amoxicilina), varicela, deficiencia de vitamina D y

problemas cardiacos.

El presente estudio se planta en los capitulos subsiguientes, distribuidos

del capitulo 1 al V.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, la poblacion peruana no cuenta con una adecuada
cultura sobre la salud bucal, dejando de prestar atencion y/o interés en la
prevencion y promocion de la salud oral. Existiendo alta prevalencia de
enfermedades odontolégicas, siendo las mas comunes la caries dental con
una prevalencia de 90%, enfermedades periodontales 85% y maloclusiones

80%, representando ello un problema de salud publica en el pais (4).

La HIM (Hipomineralizaion Molar Incisivo) es una patologia que cursa
con defectos de desmineralizacion del esmalte en los primeros molares
permanentes, pudiendo afectar a uno, dos, tres o cuatro molares y
encontrandose también asociados a los incisivos definitivos en distinto grado.
La hipomineralizacion del esmalte de los primeros molares permanentes es la
mas comun de las alteraciones del desarrollo que se observan en los dientes.

La prevalencia reportada para estas anomalias varia del 2,4 % al 40,2 %.

La prevalencia del sindrome incisivo molar estd aumentando. En todos
los casos hay afectacion de molares y ocasionalmente de los incisivos,
dandose esta afectacion cuando estan afectados dos o mas molares
permanentes. No presenta predileccion por el sexo ni la raza. Se da igual tanto

en poblacion de nivel socioecénomico alto como bajo (5).

El cuadro clinico es de origen sistémico y se asocia con alteraciones
sistémicas o agresiones ambientales que ocurren durante los primeros afios
de vida. En la mayoria de los casos se combinan varios factores, agravando
la severidad de la patologia. Entre los factores de riesgo o predisponentes
estan los siguientes: factores prenatales como episodios de fiebre materna,
infecciones virales del dltimo mes de embarazo; factores perinatales como
prematuridad, bajo peso al nacer, partos prolongados; y factores postnatales
(actian principalmente en el primer afio de vida) como fiebres altas,

problemas respiratorios, otitis, alteraciones del metabolismo calcio-fosfato,

13



exposicion a diaxinas (debido a lactancia materna prolongada), alteraciones
gastrointestinales, uso prolongado de medicacion (principalmente

amoxicilina), varicela, deficiencia de vitamina D y problemas cardiacos (6),

Algunas de sus consecuencias son la rapida progresion de la lesion de
caries, alta sensibilidad, fracturas post eruptivas, desnutricion, etc. Es por ello
que los niflos con MIH requieren un tratamiento inmediato después de la

erupcion de sus primeros molares y/o incisivos. (7).

La hipomineralizacién es poco conocido y es por ello, que mediante la
presente investigacion se busca investigar diversos factores que podrian ser

asociados a la enfermedad. Por ende, surge la siguiente interrogante.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son Ilos factores de riesgo asociados a la
hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5- 8 afios en la Institucion

Educativa Sagrado Corazén de Jesus Huancayo-2019?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la frecuencia de la hipomineralizacién incisivo molar en
nifios de 5- 8 afios en la Institucién Educativa Sagrado Corazén de Jesus
Huancayo-2019?

¢,Como se relaciona el factor perinatal con la hipomineralizacién
incisivo molar en nifios de 5- 8 afios en la Institucion Educativa Sagrado

corazén de Jesus Huancayo-2019?

¢,Como se relaciona el factor prenatal con la hipomineralizacién
incisivo molar en nifios de 5- 8 afios en la Institucion Educativa Sagrado

Corazon de Jesus Huancayo-2019?

¢, Como se relaciona el factor postnatal con la hipomineralizacion
incisivo molar en nifios de 5- 8 afios en la Institucion Educativa Sagrado

Corazon de Jesus Huancayo-2019?

14



1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a la hipomineralizacion
incisivo molar en nifios de 5- 8 afios en la Institucion Educativa Sagrado

Corazén de Jesus Huancayo-2019
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia de la hipomineralizacion incisivo molar en
nifios de 5- 8 afios en la Institucion Educativa Sagrado Corazén de Jesus

Huancayo-2019

Determinar como se relaciona el factor perinatal con la
hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5- 8 afios en la Institucion

Educativa Sagrado Corazéon de Jesus Huancayo-2019

Establecer como se relaciona el factor prenatal con la
hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5- 8 afios en la Institucion

Educativa Sagrado Corazén de Jesus Huancayo-2019

Analizar como se relaciona el factor postnatal con la
hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5- 8 afios en la Institucion

Educativa Sagrado Corazon de Jesus Huancayo-2019
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La Hipomineralizacion incisivo molar afecta a nifios desde edades
muy tempranas; en muchos casos derivan en caries dental, problemas
estéticos y extracciones; por tanto es fundamental que los odontélogos
y profesionales de la salud conozcan la magnitud del problema para
poder prevenir y tratar las piezas afectadas para asi mantener la salud

bucal de los nifios.
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1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los resultados del presente estudio seran de gran ayuda para el
desarrollo de diferentes programas de educacion en prevencion en salud
oral, ademas de motivar a la consulta tanto odontolégica como médica
para que de esta manera se evite la progresion de enfermedades
responsables de altas tasas de mortalidad e incidencia en nuestro pais.

1.4.3. JUSTIFICACION SOCIAL

El presente trabajo pretende dar a conocer los factores de riesgo
asociados a las lesiones ocasionados en nifios de hasta 8 afos de edad
que padecen de MIH. Asimismo, se busca crear conciencia de
prevencion, la cual resulta de gran importancia a efectos de reducir el

indice de prevalencia de nifios que se ven afectados por MIH.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se limita a la poblacién objeto de estudio
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio cuenta con los recursos humanos y econémicos para

la ejecucién del presente estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gomez et all (2018) México, realizaron una investigacion titulado
“‘Analisis de la relacidn entre la hipomineralizacién incisivo molar y los
factores asociados a su etiologia”. Cuyo objetivo fue analizar la relacion
entre la hipomineralizacion incisivo molar (HIM) y los factores asociados
a su etiologia publicados en la literatura. El estudio se basé en una
blusqueda de estudios epidemioldgicos de casos y controles de HIM que
describieron un factor etiolégico asociado para obtener las odds ratio
(OR) necesarias para analizar la prevalencia del factor afectado y su
posible papel en la etiologia de la condiciébn. Obteniendo como
resultados que ocho articulos cumplieron los criterios para el analisis. La
poblacién total analizada consistio en una muestra de 7,901 sujetos, de
los cuales 992 tenian HIM. En estos sujetos fueron reportados como
factor asociado (FA) para HIM: asma (OR = 4.4954), uso de antibiéticos
(OR = 5.5348), fiebre (OR = 4.0545) y neumonia. Llegando a la
conclusién: Los resultados del presente estudio sugieren que un FA
comun a todos los casos de HIM estudiados es un proceso inflamatorio
gue conduce a una mayor concentracion de agentes en el microambiente
en el que se desarrollan las células formadoras del esmalte, lo que
aumenta la presencia de proteinas en la matriz del esmalte o interfieren
con su hidrdlisis y eliminacion y produce como resultado una deficiente

mineralizacion. (8)

Corral C, (2016) Chile, realizo una investigacion titulado “Impacto
de la hipomineralizacién incisivo molar en la experiencia de caries en
escolares de 6 a 12 afos en Santiago, Chile’. Cuyo objetivo fue
determinar las consecuencias clinicas expresadas en indices COPD y
CEOD vy su relacion con la presencia de hipomineralizacion incisivo
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molar (HIM) en una poblacién de escolares de 6 a 12 afios. Siendo un
estudio de corte transversal realizado en 851 escolares de 6 a 12 afios
de la provincia de Santiago, quienes fueron evaluados por dos dentistas
calibrados. Obteniendo como resultados que los escolares afectados por
HIM tuvieron una media de COPD de 0,91 (x1,21) y una media de ceod
de 1,98 (x2,48), el cual fue mayor que el COPD y ceod de escolares. Sin
HIM (0,41 [£0,95] y 1,34 [£2,15] respectivamente). La diferencia entre
ambos grupos fue estadisticamente significativa para COPD (p<0,000) y
ceod (p = 0,002). Llegando a la conclusion que los escolares de la
provincia de Santiago de 6 a 12 afios afectados con HIM presentaron
mayor COPD/ceod que escolares sin HIM. (9)

Fresno M, (2015) Chile, realizaron una investigacion titulado
“Distribucién del grado de severidad de Hipomineralizacion incisivo-
molar en nifios de 6 a 12 afios de la Region Metropolitana”. Cuyo objetivo
fue establecer distribucion de cada grado de severidad de
Hipomineralizacién Incisivo Molar en nifios de 6 a 12 afios en la Region
Metropolitana utilizando los criterios diagndsticos establecidos por la
Academia Europea de Odontopediatria (EAPD) y clasificacion de Mathu-
Muju y Wright (2006). 851 nifios de 6 a 12 afios de la Region
Metropolitana fueron examinados por dos dentistas calibrados. Se
realiz6 examen intraoral y registré la presencia y/o ausencia de HIM de
acuerdo a los criterios diagnosticos de la EAPD y se utilizd la
clasificacion de Mathu-Muju y Wright para evaluar el grado de severidad
de los casos de HIM diagnosticados. Se determind la distribucién de
cada grado de severidad en los casos que presentaron HIM de acuerdo
a sexo, edad, estrato socioeconomico y patrén de dientes afectados.
Obteniendo como resultado que la distribucion de cada grado de
severidad de los nifios afectados con HIM fue: leve 42,59%, moderado
27,78% y severo 29,63%. Se observé una asociacion entre HIM severo
y un mayor numero de dientes afectados. Llegando a la conclusion: La
mayoria de los nifios afectados por HIM presento el defecto en su grado

leve. Sin embargo, para poder obtener la distribucién del grado de
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severidad de HIM, es necesario continuar con este estudio hasta obtener
una muestra representativa de la Region Metropolitana. (10)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Alipio C, (2018) Trujillo, realizaron una investigacion titulada
“Hipomineralizacion incisivo-molar y su relacion a factores asociados, en
escolares de 9 afios de edad del distrito de la Esperanza, 2018”. Cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de Hipomineralizacién Incisivo
Molar (HIM) y su relacién a factores asociados, en escolares de 9 afios
de edad. Siendo un estudio descriptivo, de corte transversal y
correlacional. Obteniendo como resultado que la prevalencia de HIM fue
37,9%, no presentando diferencia significativa en el género. El grado de
severidad leve fue mayor (35,7%), el patron de distribucion fue mayor
(30,8%), el arco dentario inferior (30,4%) y molares (33,9%) fueron mas
afectados. Los factores de riesgo no presentaron diferencia estadistica
significativa (p>0,05). Llegando a la conclusién que no existe asociacion

entre los factores de riesgo estudiados y HIM. (11)

Contreras A, (2018) Lima, realizaron una investigacion titulado
“Hipomineralizaion incisivo molar y su asociacion con factores
postnatales en nifios de 6 a 12 afios de edad de la Institucién Educativa
N° 0093 Fernando Belaunde Terry, El Agustino”. Cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre factores postnatales e Hipomineralizacion
incisivo molar (HIM) en nifios de 6 a 12 afios de una Institucion Educativa
Publica. Siendo un estudio descriptivo, observacional y transversal; la
muestra estuvo compuesta de 150 nifios; los factores postnatales
estudiados fueron: neumonia, otitis, varicela, uso de amoxicilina, fiebre
alta, asma, uso de salbutamol presentes entre el nacimiento y los 4 afios
de edad; se recogidé en un cuestionario (Tourino y col.24) dirigido a
padres de familia con preguntas relacionadas de antecedentes médicos
postnatales. Obteniendo como resultado que la HIM afect6 mas al
género femenino en un 66%; la edad que mas casos presento fue 8 afios
con 44%; se diagnostico el 96,8% con opacidades demarcadas; el 95,7%

fue de grado leve; el 95,7% no tuvo hipersensibilidad al frio; el maxilar
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mas afectado fue el superior con el 69,2%. Llegando a la conclusion: No
existe asociacion entre los factores postnatales estudiados y la HIM. (12)

Maccagno, 2014 (Lima), realizaron una investigacion titulada
“Asociacion de hipomineralizacion incisivo-molar con la edad y género
en niflos de una institucion educativa publica del distrito de Ate Vitarte,
en el afo 2013". Cuyo objetivo fue determinar la asociacién de la
hipomineralizacion incisivo-molar con la edad y género en nifios de una
institucion educativa publica del distrito de Ate Vitarte, en el afio 2013.
Siendo un estudio descriptivo, observacional y transversal en 197 nifios
de edades comprendidas entre 6 a 12 afos. El examen fue realizado por
1 examinador en una institucion educativa publica del distrito de Ate
Vitarte que realizé la evaluacion de la severidad de MIH segun los
criterios establecidos por Mathu-Muju & Wright (2006). Se tomaron
ademas los datos de género, edad y patrén de distribucion. Obteniendo
como resultado que la prevalencia de la hipomineralizacién encontrada
fue de 63.4%. De estos, el 1.6 % mostro signos severos de MIH, el 10.4%
signos moderados y 88% signos leves. Con respecto al patron de
distribucion, se encontrd que el 46.4% presentaban MIH Tipo |, 33.6%
Tipo 1l y Tipo lll eran afectadas en un 20%. No se encontré diferencias
estadisticamente significativas al asociar la hipomineralizaciéon con el
género de los nifios (p=0.512). Se encontrdé una asociacién entre MIH
con la edad de los nifios (p=0.004). Llegando a la conclusién: Los nifios
con MIH requieren un tratamiento inmediato después de la erupcion de
sus primeros molares y/o incisivos ya que presentan alta sensibilidad,
fracturas post eruptivas y una rapida progresion de la lesion de caries.
Esta patologia presenta alta prevalencia en los pacientes muestreados.
El estudio es de utilidad para implementar medidas preventivas y

restaurativas necesarias. (13)
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes locales
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. DEFINICION

Es un defecto de desarrollo del esmalte que anteriormente se
conocia como opacidades del esmalte sin fluoruro, hipoplasia del
esmalte, moteado no endémico del esmalte, manchas opacas,

opacidades del esmalte idiopatico y opacidades del esmalte. (14)
2.2.2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA HIM

Los dientes afectados con HIM exhiben opacidades bien definidas,
blancas, de color crema, amarillas 0 marrones sobre el esmalte, que
varian en extension y gravedad, el color de los defectos del esmalte
hipomineralizado puede reflejar diferencias en dureza, porosidad y
contenido mineral, los defectos de color amarillo pardo tienen menores
valores de dureza y mayor porosidad que los defectos blancos o
cremoso y el esmalte normal. (15)

En casos mas severos, el esmalte de los molares sufre ruptura post
eruptiva, lo que facilita el desarrollo de la caries dental, causa
hipersensibilidad extrema que a menudo resulta en malestar severo,
dificulta lograr la anestesia; y la degradacion marginal repetida de las

restauraciones. (15)
2.2.3. DIAGNOSTICOS DE LA HIM

Existen muchos criterios de diagnostico de la HIM en el mundo, los
criterios mas utilizados son los dados por la Academia Europea de

Odontopediatria y el indice de desarrollo del esmalte (IDDE).

Los dados por la Academia Europea de Odontopediatria en el afio

2003 fueron los desarrollados por Weerheijm et al. (14), los cuales son:

Opacidad demarcada: Un defecto demarcado que implica una

alteracion en la translucidez del esmalte, variable en grado. El esmalte
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defectuoso es normal en espesor con una superficie lisa y puede ser

blanco, amarillo o marrén en el color. (14)

Ruptura posteruptiva del esmalte: Un defecto que indica
deficiencia de la superficie después de la erupcion del diente. Es la
pérdida del esmalte superficial inicialmente formado después de la
erupcion dental. La pérdida se asocia a menudo con una opacidad

demarcada preexistente. (14)

Restauracion atipica: El tamafio y la forma de las restauraciones
no se ajustan a la imagen de caries; en la mayoria de los casos, en las
molares habra restauraciones que se extienden a la superficie lisa bucal
o palatina y en la frontera de las restauraciones con frecuencia se puede
notar una opacidad. En la superficie vestibular de los incisivos, las

restauraciones pueden no estar relacionadas con un trauma. (14)

Molar extraido debido a MIH: La ausencia de un primer molar
permanente debe relacionarse con los otros dientes de la denticion. Las
sospechas de extraccion por HIM son debidas a opacidades o
restauraciones atipicas en otros primeros molares permanentes
combinados con ausencia de un primer molar permanente, también la
ausencia de molares en una denticibn sana en combinacion con
sospecha de opacidades demarcadas en los incisivos para HIM. No es

probable que los incisivos se extraigan debido a HIM. (14)

No erupcionado: Son el primer molar permanente o el incisivo que
al examinar aun no estan en erupcion, en casos de lesion de caries
grande con opacidades demarcadas en el borde de la cavidad o en las
superficies no cariadas, estos dientes deben ser juzgados como HIM.
Otros cambios en el esmalte dental tal como amelogénesis imperfecta,
hipoplasia, opacidades difusas, lesiones de manchas blancas, manchas
por tetraciclina, tincién, erosién, fluorosis, cuspide blanca y crestas
marginales estan excluidos de los tipos de defectos del esmalte descritos

anteriormente. (14)
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2.2.4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La hipomineralizacion incisivo molar y los defectos de desarrollo del
esmalte pueden presentarse de forma similar, independientemente de

su etiologia como:

e Hipoplasia del esmalte que también tienden a ocurrir en el tercio
incisal o cuspideo de la corona, por lo tanto puede es dificil
diferenciar de la HIM con la hipoplasia del esmalte cuando los
molares afectados tienen ruptura de esmalte posteruptivo debido a
la caries o traumatismo masticatorio.

e Caries dental: En un nifio con una alta tasa de caries, la HIM puede
ser enmascarada por caries o restauraciones extensas. (16)

e Amelogénesis imperfecta: Este defecto de desarrollo es de
origen congeénito y afecta por lo general a todos los dientes, por lo
tanto tiene una historia familiar. (17)

e Mancha blanca: las lesiones cariosas incipientes como la mancha
blanca estan asociadas a placa supragingival y esta a su vez esta
acompafado con encias enrojecidas.

e Fluorosis: la presentacion clinica de la fluorosis son opacidades
difusas a diferencia de las opacidades demarcadas de HIM,
ademas la aparicion de HIM no informa una exposicion prolongada
de fldor durante un periodo de tiempo, por lo general se manifiesta

en forma bilateral en los dientes.

2.2.5. ETIOLOGIA

La etiologia aun no esta determinada pero hay estudios que
relacionan la HIM a condiciones sistémicas que pueden afectar al
desarrollo del esmalte y se agrupan convenientemente en condiciones
prenatales, perinatales y postnatales; estas causas de defectos del
esmalte pueden clasificarse en trastornos metabdlicos, infecciones,
productos quimicos y medicamentos durante el periodo de

mineralizacion de los primeros molares e incisivos permanentes. (17)
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La mineralizacion de los dientes implicados en la HIM comienza al
final del periodo de gestacion y se completa a lo largo de los primeros
cuatro afios de vida, es asi que las anomalias en este periodo, estan
relacionados con la ocurrencia de HIM (18). Tales anomalias que se han
estudiado incluyen parto prematuro, bajo peso al nacer, hipocalcemia,
cesérea, problemas respiratorios de vias superiores; enfermedades
como la varicela (19), asma, asi como otitis media, neumonia y fiebre
alta. Existen estudios en todo el mundo sobre los factores potenciales
que intervienen en la ocurrencia de HIM, sin embargo los hallazgos han
sido variados y no concluyentes debido a que segun las revisiones que
se han realizado hay evidencia insuficiente, por lo tanto se requieren
estudios epidemioldgicos prospectivos a largo plazo que utilicen
protocolos e indices clinicos claramente definidos e incluyan la
recopilacion de informacién ambiental y genética completa (20), ademas
no debemos descartar dentro de los posibles factores etiolégicos a los

factores genéticos.

Factores prenatales: episodios de fiebre materna, infecciones

virales el Ultimo mes de embarazo, medicacion prolongada.

Factores perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer, cesareas
y partos prolongados: sobre estos ultimos puntos no hay un consenso
establecido, ya que segun Lygidakis19 estas complicaciones perinatales
pueden suponer riesgo pero no asi para Whatling y Fearne.17

Factores prenatales + perinatales.

Factores postnatales (actuando principalmente en el primer afo
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.
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- Uso prolongado de medicacion: principalmente amoxicilina.
también influye el uso prolongado de antibiéticos combinados,
aunque es dificil precisar si, en estos casos, la etiologia la
determina el antibi6tico o la enfermedad.

- Varicela.

- Deficiencia subaguda de vitamina D.

- otras patologias: eczema y, en menor medida enfermedades

urinarias, problemas cardiacos.

Factores desconocidos: hay ciertos casos de sindrome incisivo-

molar que no se pueden asociar a las causas ya mencionadas.
2.2.6. TERAPEUTICA

Las afectaciones mas comunes de la HIM son en la mayoria
problemas estéticos, caries dental, establecimiento de los margenes del
diente sano durante la preparacion de la cavidad y el éxito a largo plazo

de las restauraciones. (15)

Uno de los primeros pasos para la terapéutica es la identificacion
de riesgos, remineralizacién y manejo preventivo; se debe diagnosticar
antes de la erupcion de los dientes involucrados con un estudio previo
de la historia médica de posibles factores etioldégicos que se hayan
presentado en los 3 primeros afios del nifio, la toma de radiografias
previas también ayudan al reconocimiento de la patologia de las molares

y/o incisivos antes de su erupcion. (15)

Para la terapia de remineralizacion, desensibilizacion y aumento de
la resistencia de los dientes se utilizan productos como la caseina fosfato

amorfo, fluoruro topico suministrado en barnices o geles. (16)

La higiene bucal debe ser muy cuidadosa debido a la poca
resistencia a la desmineralizacidon y a la sensibilidad dental de los dientes
afectados es por eso que se toman en cuenta el uso de cremas dentales
desensibilizantes, preferentemente que contengan fluoruro ademas de

aplicar diariamente caseina fosfato amorfo o gel fluoruro de baja
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concentracion mediante algodones en la superficie de los dientes. La
aplicacion de sellantes reduce la permeabilidad de la superficie y seria

ideal los selladores de resina fluida que son mas resistentes a la fractura.
2.2.7. TRATAMIENTO Y MANEJO CLINICO

El tratamiento de nifios afectados por HIM debe ser dirigido, en
primer lugar al diagndstico de las lesiones y al establecimiento del riesgo
de caries del paciente. Cuando exista ruptura del esmalte hay que
emplear un manejo integral controlando la conducta y ansiedad para
permitir un tratamiento restaurador con la mayor vida util posible y
mantencion adecuada de salud oral, por lo que se hace importante

establecer medidas de control de caries dental.

El principal desafio para los profesionales a la hora del manejo
clinico al enfrentarse a tratar con este tipo de pacientes es: lograr un
adecuado nivel de anestesia, o que implica a su vez poca cooperacion
del paciente, la suceptibilidad y el desarrollo rapido de lesiones de caries

y las repetidas fracturas marginales de las restauraciones. (15)

1. Identificacién del riesgo: Evaluar el historial médico de los 3
primeros afios de vida.

2. Diagnéstico temprano: Evaluar molares en riesgo con examen
imagenoldgico y monitorear los dientes durante la erupcion.

3. Remineralizacion y tratamiento de la hipersensibilidad: Aplicar
fldor topico localizado.

4. Prevencion de caries y rupturas o fracturas post-eruptivas:
Instruir mediante higiene oral, disminuir cariogenicidad de la dieta
y aplicar sellantes de fosas y fisuras.

5. Restauraciones y  extracciones: En restauraciones
intracoronales utilizar composite con adhesivo de autograbado y en
restauraciones extracoronales utilizar coronas de acero inoxidable.
Siempre considerar el resultado ortodéntico que podria conllevar

una extraccion.
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6. Mantenimiento: Monitorear los margenes de las restauraciones en

busca de fracturas

Los nifios con esta afeccion en el esmalte reciben mucho mas
tratamiento en comparacion a los nifios que presentan sus dientes con
esmalte sano, en promedio los estudios indican que reciben alrededor
de 10 veces mas atenciones (21). La informacion provista en el
tratamiento particular de cada caso de HIM en la literatura es limitada y
empirica, basandose principalmente en informes de casos y pocos
estudios clinicos (15). Las directrices en cuanto al tratamiento de esta
patologia no estan del todo establecidas. Sin embargo, el avance en
materiales dentales ha entregado soluciones en casos que eran
considerados imposibles de restaurar en el pasado y existe cierto
consenso en cuanto a algunas de las alternativas. En la actualidad, los
tratamientos van a perseguir, por lo general, un enfoque conservador. El
primer paso debe ser la identificacion del grado de afectacion del diente
y a partir de esto, tomar una opcion preventiva o terapéutica especifica
de cada caso. Por ejemplo, en casos leves el uso de fltor tépico parece
aumentar la maduracion posteruptiva. (22) o en moderados por ejemplo,
se recomienda usar sistemas adhesivos modernos como eleccion de
tratamiento restaurador. En casos de mayor severidad se puede optar
por tratamientos intermedios hasta que el paciente sea adolescente y
luego llevar a cabo tratamientos mas definitivos que entreguen funcion y
estética. Se describen diferentes opciones terapéuticas de acuerdo a los

distintos grados de severidad. (23)

1. Remineralizacion: Es el tratamiento indicado en casos de
diagnostico precoz. El uso de fluor topico puede favorecer una
remineralizacion posteruptiva y puede ayudar a disminuir la
sensibilidad. Asi, en casos de diagnostico precoz o escasa
afectacion puede ser la pauta a seguir. Una alternativa descrita son
los colutorios de clorhexidina, con la finalidad de disminuir la carga
bacteriana, responsable de la produccion de acidos y avance de

lesiones de caries.
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2. Sellantes: Constituyen una herramienta de prevencion
fundamental en casos de esmalte intacto y en que la sensiblidad no
es anormal.

3. Tratamiento restaurador: El tratamiento restaurador se torna
dificultoso debido a la poca profundidad anestésica, controlar el
comportamiento del paciente, la determinacion de cuanto esmalte

afectado sera removido y la eleccion del material restaurador.

Respecto a la determinacion de la cavidad se han planteado dos
enfoques (15):

1. Remover todo el esmalte defectuoso. Este enfoque podria evitar la
necesidad prematura de retratamiento, pero sacrificaria mayor
estructura dentaria.

2. Remover solo el esmalte mas poroso hasta que se sienta la
resistencia de la fresa. Este enfoque por su parte, tendria una
implicancia mas conservadora, pero bajo el riesgo de una

infiltracion marginal prematura de la restauracion.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

HIM leve: Opacidades aisladas y bien delimitadas en areas de no estrés

con ausencia de pérdida de tejido duro.

HIM moderada: opacidades delimitadas en el tercio oclusal/incisal sin
producirse fractura del esmalte tras la erupcion, pudiendo observarse

restauraciones atipicas pero intactas y con compromiso estético. (22)

HIM severa: fractura del esmalte debido a caries extensas asociadas al
esmalte defectuoso y/o presencia de restauraciones atipicas defectuosas y

con compromiso de la estética. (22)
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

Hi: Existen factores de riesgo asociados a la hipomineralizacion molar
incisivo en nifios de 5- 8 afios en la Institucidon Educativa Sagrado Corazén de
Jesus Huancayo-2019

28



Ho: No existen factores de riesgo asociados a la hipomineralizaciébn molar
incisivo en niflos de 5- 8 afios en la Institucion Educativa Sagrado Corazén de

Jesus Huancayo-2019
2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Hipomineralizacion Incisivo Molar
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores de riesgo asociados
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Arco Dentario

Genero
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensién Indicadores  Escala

Valor final

VARIABLE INDEPENDIENTE

. Criterios de .
Estado clinico L. Ordinal
estad clinico

Hipomineralizacion

0= no hay defecto
visible en el esmalte
1=  defecto del
esmalte, no HIM

2= opacidades
demarcadas:
blancas, cremosas,
o amarillas.

3= Ruptura post
eruptiva del esmalte
4= Restauraciéon
atipica

5= Caries atipicas
6= Extraido debido
a HIM

7= No se puede
clasificar

incisivo molar Grado de Grado de

severidad de la . Ordinal
HIM severidad

Leve
Moderado
Severo

Patrén de ,
Patron de

distribucion de L ., Ordinal
distribucion
la HIM

Patrén I: afecta solo
molares

Patréon 1l: Afecta a
primeros  molares
definitivos y a lo
menos un incisivo
definitivo superior o
inferior.

Patrén lll: Afecta a
primeros  molares
definitivos e
incisivos superiores
e inferiores
definitivos.

VARIABLE DEPENDIENTE

Fiebre
Enfermedades
de la infancia
Hipoxia
Hipocalcemia
Factores asociados durante el Presente
a HIM Gltimo trimestre Ausente
de embarazo
Prematuridad
Lactancia
materna
prolongada

Nominal

Si
No
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Consumo de

antibiéticos
Deficiencia de
Vit D
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Arco dentario Superior Nominal
Inferior
Genero Masculino Nominal
Femenino
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de tipo observacional debido a que se aprecid
la presencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar de nifios evaluados,
descriptivo ya que se detalla la predominancia de la enfermedad, sin
intervenir en ella y transversal porque se realizé por medio de la recoleccion
de datos en un periodo especifico de tiempo. Asimismo, analitico porque hay

la presencia de dos variables de investigacion.
3.1.1. ENFOQUE

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativa, siendo que

la recoleccién de datos es de tipo descriptivo
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel de la investigacion fue de tipo relacional, mediante este
estudio se conocera la asociacion de las variables de estudio.

3.1.3. DISENO

n\r
Ry

Donde:

N= Muestra de estudio

Rx: Variable independiente
Ry: Variable dependiente

R= Relacion

32



3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todos los nifios de 5- 8 afios
de edad matriculados en la Institucion Educativa Sagrado Corazén de

Jesus Huancayo-2019.
3.2.2. MUESTRA

La muestra fue no probabilistica tomando un total de 60 alumnos

con criterios de inclusion y exclusién
» Criterios de inclusion

- Nifios que estudian en la |.LE Sagrado Corazon de Jesus
- Nifios que presenten Hipomineralizacion Incisivo Molar

- Madres que acepten participar en la investigacion

» Criterios de exclusion

- Madres que no acepten participar en la investigacion

- Nifios que no asisten en la |.E Sagrado Corazén de Jesus

> Procedimiento

Se solicitdé una autorizacion al director de la I.E Sagrado Corazén

de Jesus
Se realiz6 la evaluacion clinico dental de los nifios de 5-8 arfios.

La informacion obtenida se registro en la ficha de recoleccion de

datos para el analisis correspondiente.

Toda la informacién se colocd a una matriz del programa SPSS v

24 para el procesamiento de datos.

Elaboracion de los resultados, conclusiones y recomendaciones.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé como técnica la entrevista y como instrumento la encuesta para

la recoleccion de datos.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el andlisis de la informacion se realizd el analisis descriptivo e
inferencial; por tanto, se utiliz6 como prueba estadistica el Chi cuadrado con

una significancia de (p<0,05).

El procesamiento de datos se efectio mediante el software SPSS V. 24
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. EDAD DE NINOS CON HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

Edad

Frecuencia Porcentaje
5 afios 6 10,0%
6 afos 22 36,7%
7 afnos 17 28,3%
8 afios 15 25,0%
Total 60 100,0%

Edad

Porcentaje

En la Tabla 1, se describe la edad de los nifios con Hipomineralizacién
Incisivo Molar, del 100%(60) de la poblacion de estudio se observa que el
36,7% (22) tienen 6 afios, el 28,3%(17) 7 afios, el 25%(15) 8 afos y por ultimo

el 10%(6) de 5 afios.

Edad
Grafico 1. REPRESENTACION GRAFICA DE LA EDAD DE NINOS CON
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR
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Tabla 2. GENERO DE NINOS CON HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

Masculino 31 51,7%

Femenino 29 48,3%

Total 60 100,0%
Genero

Porcentaje

Masculing Femenina

Genero
Grafico 2. REPRESENTACION GRAFICA DEL GENERO DE NINOS CON
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

En la Tabla 2, se describe el género de los nifios con Hipomineralizacion
incisivo molar, observandose que del 100% (60) de la poblacion en estudio el

51,7% (31) son del sexo masculino y el 48,3% (29) del sexo femenino.
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Tabla 3. ARCO DENTARIO AFECTADOS CON HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR
EN NINOS DE 5- 8 ANOS DE EDAD

Superior 36 60%
Inferior 24 40%
Total 60 100,0%

Arco dentario

60

50

ta
=]
1

Porcentaje
i

204

Superior Inferior

Arco dentario

Grafico 3. REPRESENTACION GRAFICA DEL ARCO DENTARIO AFECTADOS CON
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS DE 5 - 8 ANOS DE EDAD

En la Tabla 3, se describe el arco dentario afectado por Ila
Hipomineralizacién incisivo molar en nifios de 5- 8 afos, observandose que
del 100% (60) el 60% (36) con el arco superior y el 40% (24) el arco inferior.
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Tabla 4. ESTADO CLINICO DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS
DE 5- 8 ANOS DE EDAD

Estado clinico Frecuencia Porcentaje
Opacidades delimitadas 8 13,3%
Fracturas del esmalte post erupcién 9 15,0%
Restauradores atipicas 19 31,7%
Exodoncia de primeros molares permanentes 18 30,0%
debido a HIM

Diente no erupcionado 6 10,0%
Total 60 100,0%

Estado clinico

40

30

Porcentaje
=3
1

Opacidades Fracturas del Restauradores Exodoncia de Diente no
delimitadas esmalte post atipicas primeros molares erupcionado
erupcion permanerﬁlenﬁ debido
a

Estado clinico
Gréafico 4. REPRESENTACION GRAFICA DEL ESTADO CLINICO DE LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS DE 5- 8 ANOS

En la Tabla 4, se describe el estado clinico de la Hipomineralizacion
Incisivo Molar en nifios de 5- 8 afos, observandose que del 100% (60) el
31,7% (19) presentaron restauraciones atipicas, el 30% (18) exodoncia de
primeros molares permanentes debido al HIM, el 15% (9) fracturas del esmalte
post erupcion, el 13,3% (8) opacidades delimitadas y el 10% (6) dientes no

erupcionado.

38



Tabla 5. GRADO DE SEVERIDAD DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 5- 8 ANOS

Grado de severidad

Frecuencia Porcentaje
Leve 17 28,3%
Moderado 33 55%
Severo 10 16,7%
Total 60 100,0%

Grado de severidad

G0

50

40

Porcentaje

2071

T T
Leve Moderado Severo

Grado de severidad
Grafico 5. REPRESENTACION GRAFICA DEL GRADO DE SEVERIDAD DE LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS DE 5- 8 ANOS

Enla Tabla 5, se describe el grado de severidad de la Hipomineralizacion
incisivo molar en nifios 5- 8 afios, observandose que del 100% (60) el 55%
(33) son de grado moderado, el 28,3% (17) grado leve y el 16,7% (10) de

grado severo.
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Tabla 6. PATRON DE DISTRIBUCION DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR
EN NINOS DE 5- 8 ANOS

Patron de

distribucién Rrectiencied Porcentaje
Patron | 17 28.3%
Patron I 33 55%
Patron lll 10 16.7%
Total 60 100,0%

Patron de distribucion de la HIM

G0

Porcentaje

Patron | Patron Il Patron Il
Patrén de distribucion de la HIM

Grafico 6. REPRESENTACION GRAFICA DEL PATRON DE DISTRIBUCION DE LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS DE 5- 8 ANOS

En la Tabla 6, se describe el patron de distribucibn de la
Hipomineralizacion Incisivo Molar en nifios de 5- 8 afios, observandose que
del 100% (60) el 55% (33) patrén I, el 28,3% (17) patrén |y el 16,7% (10)

patrén Ill.
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Tabla 7. FACTOR PERINATAL RELACIONADO CON LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO

MOLAR EN NINOS DE 5-8 ANOS

. . . : Desviacion
Factor perinatal Minimo Méximo Media :
estandar
Fiebre materna 1 2 1,32 ,469
Cuadros infecciosos 1 2 1,35 ,481
Malnutricién 1 2 1,58 ,504
Preeclampsia 1 2 1,33 475

En la Tabla 7, se describe el factor perinatal relacionado con la

Hipomineralizacion obteniéndose que del 100% (60) la malnutricion esta

relacionado con la misma con una X=1,58 y SD=0,504. A diferencia de los

demas factores como el cuadro infeccioso con una X=1,35y SD=0,481; pre

eclampsia con una X=1,33 y SD=0,475 y fiebre materna con una X=1,32 y

SD=0,469.
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Tabla 8. FACTOR PRENATAL RELACIONADO CON LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO
MOLAR EN NINOS DE 5-8 ANOS

Factor prenatal Minimo Maximo Media Desviacion
estandar

Hipoxia 1 2 1,42 ,497
Hipocalcemia durante el 1 2 1,42 ,497
Gltimo trimestre de

embarazo

Prematuridad 1 2 1,48 ,504
Parto prolongado 1 2 1,42 497
Bajo peso al nacer 1 2 1,53 ,503

En la Tabla 8, se describe el factor prenatal relacionado con la
Hipomineralizacién incisivo molar en nifios de 5- 8 afios, observandose que
del 100% (60) factores relacionados como el bajo peso al nacer con una
X=1,53 y SD=0,503; y la prematuridad con una X=1,48 y SD=0,504.

A diferencia de los demas factores la Hipoxia, hipocalcemia y parto

prolongado con una X=1,42 y SD=0,497.
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Tabla 9. FACTOR POSTNATAL RELACIONADO CON LA HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR EN NINOS DE 5- 8 ANOS

. . : Desviacion
Factor postnatal Minimo Maximo Media :
estandar

Lactancia materna 1 2 1,42 497
prolongado

Consumo de antibioticos 1 2 1,53 ,503
Deficiencia de Vit D 1 2 1,58 497
Infecciones urinarias 1 2 1,42 ,497

En la Tabla 9, se describe el factor postnatal relacionado con la
Hipomineralizacién incisivo molar en nifios de 5- 8 afios, observandose que
del 100% (60) los factores relacionados son la deficiencia de Vit. D con una
X=1,58'y SD=0,497 y el consumo de antibioticos con una X=1,53 y SD=0,503.

A diferencia de los demas factores como la lactancia materna prolongada

y las infecciones urinarias con una X=1,42 y SD=0,497.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 10. COMPARACION DE MEDIAS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS DE 5- 8 ANOS

Significacién asintética

Ve gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2862 1 ,038
Correccién de continuidad® 3,281 1 ,070
Razon de verosimilitud 4,339 1 ,037
Asociacion lineal por lineal 4,214 1 ,040

En la Tabla 10, se realiza la comparacion de medias de los factores
relacionados con la Hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5- 8 afios,
obteniéndose mediante la prueba estadistica del Chi Cuadrado una p=0,038
con un valor de 4,286; por tal, se acepta la hipétesis de investigacion siendo
gue hay factores relacionados con la HIM.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo

asociados a la hipomineralizacion Incisivo Molar en nifios de 5- 8 afios.

Bien sabemos que la terminologia hipomineralizacién Incisivo-Molar
(HIM) fue sugerida en el afio 2001 por Weerheijm y cols. (24) para describir
una condicion clinica caracterizada por defectos de hipomineralizacion del
esmalte que afectan desde uno a cuatro de los primeros molares permanentes

y que esté frecuentemente asociada a opacidades en los incisivos.

El periodo critico para la aparicion de HIM son los tres primeros afios de
vida, ya que es durante esta etapa que ocurre la mineralizacion de la corona
de las primeras molares, incisivos superiores e inferiores y caninos

permanentes. (25)

En el estudio encontramos al estado clinico de la HIM el 31,7% (19)
presentaron restauraciones atipicas con grado de severidad moderado en un
55%. Concordando con Lygidakis reportando que el 87% de los infantes con
HIM presentaban potencial etiologia de origen médico durante los periodos
pre, peri y post natal, y que tan solo el 12% de los casos de HIM no se
relacionaron con la historia médica. (26)

Asimismo, se buscé conocer los factores perinatales, prenatal y

postnatal relacionado con la HIM en los nifios menores de 8 afios

En relacion al factor perinatal relacionado con la HMI, encontramos a la

malnutricion con una X=1,58 y SD=0,504.

La calcificacion o mineralizacion dentaria comprende la precipitacion de
sales minerales sobre la matriz tisular previamente desarrollada. EIl proceso
comienza con la precipitacion del esmalte en las puntas de la cuspide y en los
bordes incisales de los dientes, continuando con la precipitacion de capas
sucesivas y conceéntricas sobre estos pequefios puntos de origen. Cada diente

permanente comienza su calcificacion en un momento determinado. Los
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dientes permanentes inician su calcificacion en el momento del nacimiento,
siendo los primeros molares en iniciar su calcificacion para continuar, a los
pocos meses de vida, con los incisivos centrales superiores e inferiores, a la

vez que ambos los caninos. (27)

Del mismo modo, el factor prenatal encontramos como el bajo peso al
nacer con una X=1,53 y SD=0,503; y la prematuridad con una X=1,48 y
SD=0,504.

Los partos prematuros y la necesidad de que el nifio siga su desarrollo
en una incubadora, son asociados con un incremento de defectos del esmalte
incluyendo hipomineralizacion e hipoplasia de la denticibn permanente debido

al cambio de ambiente donde debe seguir desarrollandose. (28)

Finalmente, obtenemos que en el factor postnatal encontramos la
deficiencia de Viamina. D con una X=1,58 y SD=0,497 y el consumo de
antibiéticos con una X=1,53 y SD=0,503 como factores relacionados.

La hipocalcemia, es uno de los transtornos metabdlicos mas frecuentes
en el periodo neonatal, estado patolégico provocado por una disminucion de
los niveles de calcio en sangre por debajo de 7 mg/dl en prematuros y de 8
mg/dl en el neonato a término. (29)

El uso de antibiéticos esta relacionado con el desarrollo de lesiones de
HIM, existiendo una asociacién significativa con su ingesta durante los 4
primeros afos de vida del individuo. (30) la exposicion a antibioticos durante
el primer afio de vida, aumenta por tres el riesgo de desarrollar

Hipomineralizacién. (31)

La hipomineralizacién o sindrome incisivo-molar es una enfermedad
compleja debido a sus caracteristicas, que la enmarcan dentro de las
alteraciones del esmalte pero, dentro de este conjunto de patologias, presenta

importantes diferencias con respecto a las demas.

Es significativo el notable incremento de su prevalencia con el paso del
tiempo, lo que hace muy importante la necesidad de un diagnostico y

tratamiento precoz. Para ello, es fundamental una adecuada exploracion
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clinica que pueda determinar esta patologia en el nifio, asi como saber
establecer un adecuado diagnéstico diferencial con otras anomalias del
esmalte, ya que la pauta terapéutica puede variar, dependiendo de esto el

éxito o fracaso de dicho tratamiento
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CONCLUSIONES

Del presente estudio se obtiene las siguientes conclusiones:

La edad de los nifios con HMI es de 6 afios en un 36,7% en su
mayoria de sexo masculino en un 51,7%; con arco dentario superior
afectado en un 60%.

En relacién al estado clinico de la HIM el 31,7% (19) presentaron
restauraciones atipicas con grado de severidad moderado en un 55%.
Asimismo, el patron de distribucion de la Hipomineralizacion incisivo
molar el 55% (33) patron Il, el 28,3% (17) patron |y el 16,7% (10) patron
[l

En relacion al factor perinatal relacionado con la HMI, encontramos a
la malnutricion con una X=1,58 y SD=0,504. A diferencia de los demas
factores como el cuadro infeccioso con una X=1,35 y SD=0,481; pre
eclampsia con una X=1,33 y SD=0,475 y fiebre materna con una
X=1,32 y SD=0,469.

Asimismo, el factor prenatal encontramos como el bajo peso al nacer
con una X=1,53 y SD=0,503; y la prematuridad con una X=1,48 y
SD=0,504.

Finalmente, el factor postnatal encontramos la deficiencia de Vit. D con
una X=1,58 y SD=0,497 y el consumo de antibioticos con una X=1,53
y SD=0,503.

La comparaciéon de medias de los factores relacionados con la
Hipomineralizacién incisivo molar en nifios de hasta 8 afos,
obteniéndose mediante la prueba estadistica del Chi Cuadrado una
p=0,038 con un valor de 4,286; por tal, se acepta la hipotesis de

investigacién siendo que hay factores relacionados con la HIM.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a la investigacion, sobre si se planea realizar un estudio
epidemiologico ya que con esto se logra aumentar la validez del estudio
producto de los diferentes criterios que existen.

El Cirujano Dentista, debe estar familiarizado con los estudios

epidemioldgicos para investigaciones con fundamentos cientificos.

Incentivar a los docentes de los departamentos de Odontopediatria de
los Hospitales, Programas Académicos de Odontologia para tener la
capacidad de diagnosticar a tiempo estas anomalias y corregirlas de
inmediato ya que en estas areas son las principales que se tienen contactos
en los nifios de estas edades y a tiempo se les consideraria en el abordaje de

tratamientos adecuados preventivos.

Debido al aumento de la prevalencia de esta anomalia, y la incidencia
gue ésta ejerce en la salud dental del nifio, se considera necesario incluir un
apartado dentro de la Fase IV de ingreso de un paciente nifio a la clinica para

poder registrar la presencia o no de esta anomalia.
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ANEXO 3
ASENTIMIENTO INFORMADO

accedo a que mi menor hija(0).........ccoviiiiiiiiii participe en este
estudio “‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS DE 5 A 8 ANOS EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA SAGRADO CORAZON DE JESUS

HUANCAYO. 2019”, para lo cual seré informada de todo el procedimiento.

Los datos obtenidos en el presente estudio, se mantendran en total

confidencialidad, y no se registrard mi nombre en la encuesta.

La participacién de mi hija en este estudio no significa ningun riesgo, ni
incomodidad.

Firma
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

accedo a firmar para que mi menor hija(0)......cccooviiiiiiiiiiiiiiinenn.
participe en este estudio “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS DE 5 A 8 ANOS EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA SAGRADO CORAZON DE JESUS
HUANCAYO. 2019, para lo cual seré informada de todo el procedimiento.

Los datos obtenidos en el presente estudio, se mantendran en total

confidencialidad, y no se registrard mi nombre en la encuesta.

La participacion de mi hija(o) en este estudio no significa ningun riesgo, ni
incomodidad.

Firma
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO

Instrucciones: el cuestionario tiene como objetivo principal

obtener

informacion acerca de los factores de riesgo asociados con las alteraciones

en el esmalte dentario (HIM) en los nifios de hasta 8 afios.

1. ¢Su hija(o) ha tenido episodios de fiebre durante el
primer afio de vida?

2. ¢Su hija(o) ha sufrido enfermedades respiratorias como
asma y/o neumonia durante los tres primeros afios de
vida?

3. ¢,Su hija(o) naci6é a los nueve meses de gestacion?

4. ¢ Su hijo tuvo problemas para respirar por falta de aire
cuando naci6 segun reporte del médico?

5. Durante el Gltimo trimestre de embarazo, ¢A Ud. Se le
detecto niveles bajos de calcio?

6. ¢Su hijo(a) tuvo una lactancia materna mayor a los 12
meses de edad?

7. ¢Su hijo(a) recibi6 tratamiento con amoxicilina y/o
eritromicina durante el primer afio de vida?

8. ¢A su hijo(a) se le detecto deficiencia de vitamina D
durante los tres primeros afos de vida?

9. ¢Su hijo(a) sufrid de varicela durante los tres primeros
anos de vida?
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ANEXO 6

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO

Instrucciones: el

cuestionario tiene como objetivo principal

obtener

informacion acerca de los factores de riesgo asociados con las alteraciones

en el esmalte dentario (HIM) en los nifios de hasta 8 afios.

FACTORES DE RIESGO PRENATALES

Cuadros infecciosos de la madre a. Si

Multiples episodios de fiebre alta. b. no

Infeccidn viral durante el Ultimo trimestre de

embarazo.

Problemas en el embarazo a. Si

Embrazo de riesgo, reposo b. no

Malnutricion/ desnutricién de la madre a. si

Vomito prolongado en el Ultimo mes de b. no

embarazo

Preclampsia a. Si

Ingesta prolongada de medicamentos durante b. no

el ultimo mes de embarazo

Diabetes gestacional a. Si
b. no

FACTORES DE RIESGO PERINATALES

Prematuridad a. 37 semanas 0 menos
Semanas de embarazo b. 38 semanas o0 mas
Hipoxia a. si
Falta de aire al nacer b. no
Parto prolongado a. Si
b. no
Cesarea a. Si
b. no
Bajo peso al nacer a. Si
b. no
Toma de medicamentos a. Si

62



b. no

FACTORES DE RIESGO POSTNATALES

Problemas respiratorios a. Asma
b. Alergias
c. No

Cuadros infecciosos a.Si

b. no
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ANEXO 7

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
GENERO: Masculino ( ) Femenino ( )

CRITERIOS Pieza dentaria
CLINICOS
PARA HIM

SEGUNLA |1 1. 1. [2 [2 [2 [3 [3 [3 [4 [4
EAPD 6 |2 |1 (1 |2 |6 |6 |2 |1

Opacidades
delimitadas

Fracturas del
esmalte post
erupcion

Restauracione
s atipicas

Exodoncias de
primeros
molares
permanentes
debido a HIM

Diente no
erupcionado

CRITERIOS
CLINICOS Pieza dentaria

PARA HIM

SEGUNLA [16]12[11]21]22126(3632(31|41142]46
EAPD

Leve

Severo

Patréon |
PATRON DE
, Patrén Il
DISTRIBUCION HIM
Patrén Il
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ANEXO 8

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO

Instrucciones: el cuestionario tiene como objetivo principal

obtener

informacion acerca de los factores de riesgo asociados con las alteraciones

en el esmalte dentario (HIM) en los nifios de hasta 8 afnos.

1. ¢Su hija(o) ha tenido episodios de fiebre durante el
primer afio de vida?

2. ¢Su hija(o) ha sufrido enfermedades respiratorias como
asma y/o neumonia durante los tres primeros afios de
vida?

3. ¢Su hija(o) nacio a los nueve meses de gestacion?

4. ¢ Su hijo tuvo problemas para respirar por falta de aire
cuando naci6 segun reporte del médico?

5. Durante el ultimo trimestre de embarazo, ¢A Ud. Se le
detecto niveles bajos de calcio?

6. ¢ Su hijo(a) tuvo una lactancia materna mayor a los 12
meses de edad?

7. ¢Su hijo(a) recibié tratamiento con amoxicilina y/o
eritromicina durante el primer afio de vida?

8. ¢A su hijo(a) se le detecto deficiencia de vitamina D
durante los tres primeros afos de vida?

9. ¢,Su hijo(a) sufrié de varicela durante los tres primeros
afos de vida?
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ANEXO 9

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
GENERO: Masculino ( ) Femenino ( )

CRITERIOS Pieza dentaria
CLINICOS
PARA HIM

SEGUNLA |1 1. 1. [2 [2 [2 [3 [3 [3 [4 [4
EAPD 6 |2 |1 (1 |2 |6 |6 |2 |1

Opacidades
delimitadas

Fracturas del
esmalte post
erupcion

Restauracione
s atipicas

Exodoncias de
primeros
molares
permanentes
debido a HIM

Diente no
erupcionado

CRITERIOS
CLINICOS Pieza dentaria

PARA HIM

SEGUNLA [16]12[11]21]22126(3632(31|41142]46
EAPD

Leve

Severo

Patréon |
PATRON DE
, Patrén Il
DISTRIBUCION HIM
Patrén Il
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