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INTRODUCCION

Las enfermedades bucales constituyen un importante problema de salud publica
por su alta prevalencia, demanda y fuerte impacto en la calidad de vida de las
personas y la sociedad. Las anomalias que se presentan en los dientes, dentro de
ellos, los defectos del desarrollo del esmalte provocar alteraciones en su estructura
a modo de cicatrices clinicamente visibles, al ser afectado por distintas
enfermedades o condiciones, ya sean congénitas, adquiridas o de etiologia
desconocida que pueden estar presentes durante la gestacion hasta los cuatro

primeros afos de vida.

La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) se define como una patologia de origen
idiopatico y aceptada por la Academia Europea de Odontopediatria (EAPD)*! como
una patologia especifica. Los pacientes afectados por HIM presentan un rapido
desarrollo de lesiones cariosas, alta hipersensibilidad dentaria, un problema
estético y disminucién de la funcion masticatoria debido que a menudo el esmalte
termina por fracturarse ante el estrés masticatorio. Esto determina un desafio para
el manejo clinico tanto del profesional como por parte del paciente ya que la
restauracion de un diente afectado se torna complejo por las caracteristicas del

esmalte, asi como la mantencion en el tiempo de las restauraciones.

En nuestro pais, existen pocos estudios relacionados a la prevalencia de HIM y sus
aspectos clinicos de severidad y distribucion, ademas de la relacién de su impacto

en la calidad de vida de los pacientes afectados.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de cada grado de severidad
y el patrén de distribucién en los casos de HIM en una poblaciéon de nifios y
adolescentes de 8 a 14 afios de edad, de la ciudad de Arequipa y su impacto en la
calidad de vida para que la evidencia permita orientar e implementar programas y
guias clinicas que ayuden al diagndstico y tratamiento oportuno y adecuado de esta

patologia dentaria.
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RESUMEN

El propésito de este estudio es determinar la prevalencia de los grados de
severidad, patron de distribucion y el impacto de la Hipomineralizacién Incisivo
Molar en la calidad de vida de nifios y adolescentes en etapa escolar de las diez
instituciones educativas mixtas seleccionadas de las zonas norte, este y oeste de

la ciudad de Arequipa.

Este estudio es de tipo observacional, individual y de corte transversal, la poblacién
total estimada fue de 3724 nifos y adolescentes entre las edades de 8 a 14 afos,
de ambos sexos, que asisten a colegios publicos y privados y estan registrados en
la base de datos del Ministerio de Educacion. Para el calculo muestral se estimé
un nivel de confianza del 95%, error del 5%, con un valor p=15% y valor q= 85%,
obteniendo una muestra aleatoria estratificada de 1437 escolares los cuales fueron
seleccionados por cada grado y seccion. Las diez instituciones educativas mixtas
pertenecen a los distritos de Tiabaya, Yanahuara, Cerro Colorado, Cayma, Mariano
Melgar y Paucarpata, donde se realiz6 la coordinacion con los directores
correspondientes de cada colegio y se entregé a todos los nifios de 8 a 14 afios
consentimientos informados para sus padres, solo aquellos escolares que
entregaron los consentimientos firmados formaron parte del estudio hasta

completar la muestra.

Posteriormente, se solicitd al comité de ética institucional de investigacion de la
UCSM la evaluacién y aprobacion del estudio, obteniendo un dictamen favorable
n° 2018-51, se realizo6 la calibracion del examinador principal y dos estudiantes de
pregrado por una examinadora la Dra Zaida Moya quien fue la asesora del
proyecto, utilizando los criterios de diagnéstico de la EAPD, la clasificacion de
Mathu-Muju y Wright para los grados de severidad asi como el indice propuesto
por Jans para el patrén de distribucion.

Para comenzar con el estudio, los escolares fueron retirados de sus clases y
llevados al lugar asignado por la institucion, donde se le informé de la importancia
de su Salud Oral y la utilidad de este estudio, ademas se explico el llenado del
cuestionario Child Oral Health — Related Quality of Life (COHQoL) y como se
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realizaria la evaluacién clinica. Se proporcion6 a cada nifio el cuestionario
COHQOoL8-10 Y COHQoL11-14 de acuerdo a su edad, para determinar la presencia
o ausencia de HIM se realizdé un examen clinico intraoral donde se posicioné a los
nifios y adolescentes de manera que recibieran la maxima iluminacion natural y en
algunos casos se utilizo linternas de luz LED, con la cabeza sobre el respaldo de
una silla y la posiciéon del examinador delante de la boca de los participantes se
procedio a limpiar las piezas a examinar con clorhexidina al 0.12% y algoddn, se
utilizé espejos bucales, bajalenguas, sondas OMS y barreras de bioseguridad,
ademas se conto con la colaboracion de un auxiliar quien llevé un registro de los

datos.

El analisis estadistico relacionado a estrato socioeconémico, sexo y edad con la
prevalencia de HIM, grados de severidad y patron de distribucion fue mediante la
prueba de Chi- cuadrado de Pearson, y la relacion del impacto de HIM con la

Calidad de Vida se utilizé la prueba U de Mann Whitney.

La prevalencia de HIM fue 31%, el grado de severidad mas prevalente fue leve con
90.7% y el patron de distribucion tipo | fue mayor con 55.1% tanto en el grupo de
edades de 8 a 14 afios y en ambos sexos. En cuanto a los cuestionarios de
COHQoL revelaron que el 59.2% tiene una calidad de vida regular, es decir no
existen diferencias significativas (p>0.05) que afecten el impacto en la calidad de

vida de los escolares con HIM y sin HIM.

De acuerdo a lo presentado podemos concluir que padecer la condicién de HIM no
afecta la calidad de vida de los nifios y adolescentes en el rango de edad de 8 a 14

afos de nuestra poblacion estudiada.

Palabras clave: Hipomineralizacién Incisivo Molar, Prevalencia, Severidad, Patron
de Distribucion, Calidad de Vida.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the prevalence of the degrees of severity,
pattern of distribution and the impact of Molar Incisor Hypomineralization on the
qguality of life of school children and adolescents of the ten selected mixed

educational institutions of the northern areas, east and west of the city of Arequipa.

This study is observational, individual and cross-sectional, the estimated total
population was 3724 children and adolescents between the ages of 8 to 14 years,
of both sexes, who attend public and private schools and are registered in the base
of data from the Ministry of Education. For the sample calculation, a confidence
level of 95% was estimated, error of 5%, with a value p = 15% and value q = 85%,
obtaining a stratified random sample of 1437 school children which were selected
by each grade and section. The ten mixed educational institutions belong to the
districts of Tiabaya, Yanahuara, Cerro Colorado, Cayma, Mariano Melgar and
Paucarpata, where coordination was carried out with the corresponding directors of
each school and all children aged 8 to 14 were given informed consents for their
parents, only those students who submitted the signed consent forms were part of

the study until the sample was completed.

Subsequently, the research institutional ethics committee of the UCSM was asked
to evaluate and approve the study, obtaining a favorable opinion No. 2018-51, the
calibration of the principal examiner and two undergraduate students by an
examiner Dra Zaida Moya who was the assessor of the project, using the diagnostic
criteria of the EAPD, the classification of Mathu-Muju and Wright for the degrees of

severity as well as the index proposed by Jans for the distribution pattern.

To begin the study, the students were removed from their classes and taken to the
place assigned by the institution, where they were informed of the importance of
their oral health and the usefulness of this study, in addition the Child Oral Health —
Related Quality of Life (COHQoL) questionnaire was explained and how the clinical
evaluation would be carried out. Each questionnaire was given to each child
COHQOL8-10 AND COHQoL11-14 according to their age. In order to determine the

presence or absence of HIM, an intraoral clinical examination was carried out where
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children and adolescents were positioned so that they received maximum natural
light. in some cases LED flashlights were used, with the head on the back of a chair
and the position of the examiner in front of the participants’ mouth, proceeded to
clean the pieces to be examined with 0.12% chlorhexidine and cotton, mirrors were
used mouths, tongue depressors, OMS probes and biosecurity barriers, in addition,

an assistant assisted who kept a record of the data.

The statistical analysis related to socioeconomic stratum, sex and age with the
prevalence of IMH, degrees of severity and distribution pattern was by Pearson’s
Chi-square test, and the relationship of the impact of HIM with Quality of Life was

used Mann Whitney U test.

The prevalence of IMH was 31%, the most prevalent degree of severity was mild
with 90.7% and the type | distribution pattern was higher with 55.1% in both the 8 to
14 age group and in both sexes. Regarding the COHQoL questionnaires revealed
that 59.2% have a regular quality of life, ie there are no significant differences (p>
0.05) that affect the impact on the quality of life of school children with HIM and
without HIM.

According to the information presented, we can conclude that suffering from HIM
does not affect the quality of life of children and adolescents in the age range of 8

to 14 years of our study population.

Key words: Molar Incisor Hypomineralization, Prevalence, Severity, Distribution

Pattern, Quality of Life.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacioén del problema

La Hipomineralizacion Incisivo Molar es un defecto del desarrollo del esmalte
de los primeros molares definitivos que puede involucrar a los incisivos
permanentes. Esta condicién se presenta con una gran variabilidad clinica 'y
severidad de los defectos que puede ir desde manchas opacas bien
definidas de color variable en el esmalte, hasta una considerable pérdida de
estructura dentaria, restauraciones atipicas y/o molares extraidas. Ademas,
a menudo se presenta con hipersensibilidad dentaria a cambios térmicos
generando dificultad para mantener una higiene bucal adecuada, por lo que
se asocia a mayor desarrollo de caries dental, disminucion masticatoria,
compromiso de la estética, disminucion de la autoestima, del estado de la
salud bucal y la salud en general de las personas afectadas. Esta
enfermedad presenta una prevalencia que oscila entre el 12 — 40% en Latino
América.

1.2 Enunciado

GRADO DE SEVERIDAD Y PATRON DE DISTRIBUCION DE LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS Y ADOLESCENTES DE 8
A 14 ANOS Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA, AREQUIPA 2018.

1.3 Descripcion del problema

1.3.1 Area del conocimiento

A. Area General . Ciencias de la Salud

B. Area Especifica : Odontologia

C. Especialidad :  Odontopediatria

D. Linea o Topico :  Epidemiologia de la Hipomineralizacion

Incisivo Molar y Calidad de Vida
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1.3.2 Andlisis u operacionalizaciéon de variables

VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR
INDEPENDIENTES

- Opacidades delimitadas en zonas
sin carga masticatoria y con esmalte
integro.

Leve - Sin hipersensibilidad dental.

- Sin caries asociada al defecto de
esmalte.

- Si existe afectacion incisiva, es leve.

- Opacidades delimitadas en tercio
oclusal sin fractura posteruptiva del

esmalte.
Moderado - Caries limitada a 1 6 2 superficies sin
GRADO DE =
afectar cuspides.
SEVERIDAD DE LA e
"l - Sensibilidad normal.
- Afectacion estética.
- Fracturas de esmalte en el diente
erupcionado.
- Historia de sensibilidad dental.
- Amplia destruccion por caries
asociada a esmalte alterado.
Severo L ] .
- Destruccion coronaria de rapido
avance y compromiso pulpar.
- Restauraciones atipicas
defectuosas.
- Afectacion estética.
i - Afeccion Unica de primeros molares
Patron |
permanentes.
PATRON DE . - Afeccion de p.rlm.e.ros molares y al
DISTRIBUCION DE atron menos un.OI incisivo permanente
LA HIM comprometido.

- Afeccion de primeros molares e
Patrén i incisivos superiores e inferiores
permanentes comprometidos.
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1.3.3 Interrogantes basicas

¢,Cudl es la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar por
colegio, edades y sexo en nifios y adolescentes de 8 a 10y 11 a
14 aios, Arequipa 2018?

¢Cudl es el Grado de severidad de la Hipomineralizacion Incisivo
Molar por edades y sexo en nifios y adolescentes de 8a 10y 11 a
14 afos, Arequipa 20187

¢, Cual es el Patron de distribucién de la Hipomineralizacion Incisivo
Molar por edades y sexo en nifios y adolescentes de 8a 10y 11 a
14 afios, Arequipa 20187

¢ Como influye la Hipomineralizacién Incisivo Molar en la Calidad

de Vida en nifios y adolescentes de 8 a 14 afios, Arequipa 2018?

1.3.4 Taxonomia

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln°de | Poreln°®de Por el DISENO NIVEL
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion dela poblaciones | recoleccion
variable

Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De campo Descriptivo | Descriptivo

1.4 Justificacion
a. Originalidad

El presente estudio epidemiolégico posee una originalidad especifica ya
gue a pesar de que reconoce antecedentes investigativos previos, tiene

un enfoque singular.
b. Relevancia Practica

Al ser una investigacion epidemiolégica observacional y transversal que

aporta conocimientos en salud oral y social respecto a las caracteristicas
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clinicas asociadas con la Hipomineralizacion incisivo molar su patrén de

distribucion y el grado de severidad.
c. Actualidad

En la actualidad vemos que la Hipomineralizacion incisivo-molar es una
alteracion cualitativa del esmalte de origen sistémico y asociada a
diversos factores. Se trata de un sindrome con repercusiones a nivel
funcional, estético, terapéutico, psicolégico, emocional, familiar y social
que varian de acuerdo a la severidad del defecto y su patrén de

distribucion.
d. Factibilidad

Se trata de un estudio viable puesto que las condiciones de dicho estudio
son realizables y a la vez nos dara resultados, conclusiones y

recomendaciones.
e. Interés personal

La necesidad de conocer y ayudar a los nifios y adolescentes de diversos
estratos socioecondmicos afectados por esta patologia, que presentan
diferente estado de salud oral y salud en general y puede a su vez tener
un impacto en su calidad de vida.

f. Contribucién académica

Este estudio nos permitira demostrar la importancia y repercusion de la
Hipomineralizacion Incisivo-Molar en la salud bucal y en la calidad de
vida, asi contribuira con las evidencias cientificas actuales respecto al
tema para poder mejorar la salud bucal de los nifios y adolescentes

durante su manejo clinico.
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2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar por
colegio, edades y sexo en nifios y adolescentes de 8 a 10 y 11 a 14 afios,
Arequipa 2018

2.2. Determinar el Grado de severidad de la Hipomineralizacién Incisivo Molar
por edades y sexo en nifios y adolescentes de 8 a 10 y 11 a 14 afios,
Arequipa 2018.

2.3. Determinar el Patron de distribucion de la Hipomineralizacion Incisivo Molar
por edades y sexo en nifios y adolescentes de 8 a 10 y 11 a 14 afios,
Arequipa 2018.

2.4. Determinar cémo influye la Hipomineralizacién Incisivo Molar en la Calidad

de Vida en nifios y adolescentes de 8 a 14 afios, Arequipa 2018.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Conceptos Basicos
3.1.1 Aspectos Generales de la Histologia y Embriologia del Esmalte

Existen dos capas germinativas que participan en la formacion de los dientes el
epitelio ectodérmico que origina el esmalte y el ectomesénquima que forma los
tejidos restantes como: complejo dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y
hueso alveolar. El desarrollo de los dientes, se puede dividir en etapas: iniciacion,
proliferacion, histodiferenciacién y morfodiferenciacion, finalmente aposicion y

calcificacion.

En estas dos Ultimas etapas, es donde ocurre la dentinogénesis (formacion de la
dentina) y amelogénesis (formacion de esmalte). Como se menciono
anteriormente, el esmalte se origina del ectodermo, la matriz de éste es de
naturaleza proteica con agregado de polisacéaridos y las células secretoras del
tejido son los ameloblastos, que tras completar la formacion del esmalte
involucionan y desaparecen por mecanismo de apoptosis, lo que implica que no
exista crecimiento ni nueva aposicion o reparacion del esmalte posterior a la

erupcion.

El esmalte cubre a modo de casquete la dentina en su porcion coronaria dando
proteccion al tejido conectivo subyacente integrado en el sistema dentinopulpar;
ademas es el tejido méas duro del organismo al estar constituido por millones de

prismas altamente mineralizados que recorren todo su espesor.!

Esté constituido quimicamente por una matriz inorganica (95%) lo que le brinda la
dureza, a su vez se encuentran los cristales de hidroxiapatita constituidos por
fostafo de calcio; otros componentes son la matriz organica que representa (1-2%)
y agua (3-5%).

Al ser un tejido altamente especializado y secretado por ameloblastos, el esmalte
es susceptible a ser afectado por distintas enfermedades o condiciones, ya sean
congénitas, adquiridas o de etiologia desconocida lo que puede provocar

alteraciones en su estructura a modo de cicatrices clinicamente perceptibles.
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Actualmente se sabe que los defectos del esmalte ocurren debido a una alteracion
en el ameloblasto que al ser una célula muy sensible a cambios en su entorno ya
sea por factores sistémicos o locales afectan su actividad ameloblastica, pudiendo

ocurrir en sus distintas etapas:

Secrecion: El inicio de esta etapa es inmediatamente posterior a la
diferenciacién de los ameloblastos y consiste en el depdsito de una matriz
organica de esmalte inicial sobre la dentina. Si se presentan alteraciones
sistémicas durante este estadio, podria modificarse la funcion de los
ameloblastos, dando como resultado defectos del esmalte de tipo cuantitativo

llamados hipoplasias.
Mineralizacion: En esta etapa ocurre la formacion de los prismas del esmalte.

Maduraciéon: En esta etapa el espesor del esmalte ya esta completo y los
cristales de hidroxiapatita crecen hasta 15 veces su tamaiio inicial. Si se dieran
alteraciones sistémicas durante este estadio puede que se produzca un defecto

en el esmalte de tipo cualitativo denominado hipomineralizacion.?

Durante las etapas anteriormente descritas ocurren diversos problemas, cuando el
problema radica en la etapa de secrecion, trae consigo un esmalte con falta de
tejido como es el caso de las hipoplasias. Si el problema se da en la etapa de
mineralizacion o de maduracién, da origen a un esmalte donde su espesor es

normal, pero la cantidad de mineral de este es deficiente.3

Teniendo en cuenta que el esmalte es transllcido y su color varia entre blanco
amarillento o un blanco grisaceo, puede ocurrir variaciones en el grado de
calcificacibn y homogeneidad, es decir a mayor mineralizacion, mayor

translucidez.!
3.1.2 Hipomineralizacién Incisivo — Molar
Definicion

La Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) es un defecto cualitativo del esmalte
dental, de etiologia idiopatica y origen sistémico que se caracteriza por aparicion

de opacidades circunscritas en el esmalte, de localizacion no necesariamente
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simétrica y con una coloracion variable que va desde el blanco mate al amarillo,
crema y marrén pero teniendo un espesor normal con mayor porosidad, resultado
de una alteracién en la etapa de calcificacion o maduracion durante el periodo de
la amelogénesis.* Se cree que la hipomineralizacion se debe a una alteracion en el
potencial de reabsorcion de los ameloblastos e inhibicion de enzimas proteoliticas
lo que conduce a la retencion de proteinas en el tejido (particularmente
amelogenina) e interferencia en el crecimiento de los cristales del esmalte y su

maduracion.

Su importancia se debe a que afecta a los primeros molares permanente con
pérdida de esmalte posteruptivo, comprometiendo desde un molar hasta los cuatro;
ademas pueden estar afectados los incisivos maxilares y mandibulares lo que
constituye un riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas activas de mayor
severidad.> En la actualidad se trata de un sindrome con repercusiones a nivel
funcional, estético, terapéutico, psicologico, familiar y social que varian de acuerdo

a su distribucion y la severidad del defecto.
Epidemiologia

En la actualidad, los dientes afectados con HIM son considerados como un
problema de salud publica, debido a la baja prioridad que se ha dado en los

programas de salud.

Por tal motivo los padres de con nifios con HIM toman como alternativa realizar el
tratamiento en la practica privada, ya que desconocen de las causas y

consecuencias que presenta esta alteracion.®

La prevalencia de HIM varia considerablemente a lo largo del mundo, encontrando
porcentajes en la literatura de un 2.5% en China y alcanzando valores de un 37.3%

de prevalencia en Dinamarca.

En Sudamérica existe relativamente poca informacion al respecto, la mayor
cantidad de estudios es en la poblacién de Brasil. Dentro de ellos, en el 2009 se
encontré una prevalencia de HIM de 40,2% en nifios de 7 a 13 afios de edad en

Rio de Janeiro.” En Argentina un estudio realizado en nifios con diferente cobertura
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asistencial encontré una prevalencia de HIM de 16.1% y en Montevideo-Uruguay
de 12,3%.8

Sin embargo, la comparacion entre los resultados de los distintos estudios se
vuelve compleja debido al uso de distintos indices y criterios, la variabilidad de la
examinacion, métodos de obtencion de las muestras y los diferentes grupos etarios
considerados, lo que ha dejado precisar que tan parecido o diferente es el

comportamiento de esta alteracion en nifios de diferentes paises.
Etiologia

La etiologia de la HIM, resulta poco clara, aunque se asocia a causas sistémicas
para su origen, teniendo en cuenta que los primeros molares e incisivos
permanentes se desarrollan a partir del 4to. mes de embarazo, su mineralizacion
se inicia antes del nacimiento y durante el primer afio de vida se da la fase de

maduracion inicial y es donde quizas se produce esta alteracion.

Dentro de los factores presentes se encuentra la desnutricion y la fiebre asociada
a enfermedades infecciosas; lo que ha dado lugar a la posibilidad de considerar
que los dientes con HIM puedan estar vinculados a la salud de la madre durante la
gestacion y entre las causas relacionadas con el nifio se encuentran enfermedades
de la primera infancia como fiebres altas, infecciones urinarias, varicelas y algun
estado nutricional carencial. La relevancia de cada evento es dificil de establecer
ya que muchos de estos pueden suceder mas de una vez durante los primeros
cuatro afios de vida; por lo tanto la causa de formacion de un esmalte anormal
deberia presentarse durante este periodo de tiempo.8 Fragell y cols. sefialan que la
microestructura del esmalte afectados por HIM esta conservada pero los cristales
se encuentran menos compactos y organizados, debido a que la concentracién
mineral disminuye desde el limite amelodentinario hacia la zona subsuperficial del
esmalte, a diferencia de lo que ocurre en el esmalte sano; lo que explicaria la mayor

predisposicion al desarrollo de caries en estos pacientes.?

Sin embargo, la evidencia muestra que la patologia varia de un individuo a otro,
aun cuando los factores asociados sean los mismos. Esto indica que la HIM debiera
ser reconocida de etiologia multifactorial y se sugiere la necesidad de estudios

genéticos para determinar su etiologia.1% (Tabla 1.)
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Tabla 1. Factores relacionados con la etiologia de la HIM??

Periodo Prenatal y Perinatal

Periodo Posnatal a 4 afios

Infecciones y enfermedades

durante el embarazo.
Complicaciones en el parto

Hipoxia

Problemas gastrointestinales
Lactancia exclusiva prolongada

Tratamientos con antibiéticos (amoxicilina)

Varicelas
Nacimiento prematuro . .
P Amigdalitis
Bajo peso al nacer .
op Fiebre Altas

Deficiencias nutricionales
del

Problemas respiratorios
Alteraciones metabolismo Exantemas de la infancia
fostafo - calcio - ' !

Tratamientos Aines

ibuprofeno)

con (paracetamol e

Exposicién a dioxinas

En general, la informacion de todos los posibles factores etiolégicos actuales son
resultado de estudios retrospectivos, que dependen de la memoria individual
muchas veces incompleta e inexistente, lo que sugiere la necesidad de estudios
prospectivos, dirigidos a etapas perinatales y posnatales de los individuos y de la
erupcion de primeros molares permanentes que contribuyan a establecer la

etiologia de la HIM.
Caracteristicas Clinicas

Clinicamente la HIM se puede presentar como manchas u opacidades en el
esmalte de primeros molares permanentes con o sin compromiso de incisivos
definitivos. Estas opacidades son de aspecto similar a la tiza y se encuentran bien
delimitadas, variando de color blanco a amarillento o café pudiendo poseer una

textura suave o porosa con limites definidos entre el esmalte afectado y sano.

Este esmalte defectuoso se puede fracturar, sobre todo en zonas de impacto
masticatorio, dejando la dentina expuesta y es comdn que pacientes consulten por
pérdida de estructura del diente, sensibilidad al cepillarse o ante variaciones
térmicas. En el caso de existir incisivos afectados, por lo general no se observa

pérdida de estructura del esmalte, debido a la ausencia de fuerzas masticatorias.
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Estudios han mostrado que los nifios afectados con HIM reciben mas tratamientos
gue los nifilos que no presentan esta anomalia, esto se debe a que los molares
afectados requieren tratamientos extensos y pueden generar problemas tanto para
el paciente como para el odontopediatra, porque con frecuencia no se logra una
adecuada anestesia debido a una inflamacién pulpar subclinica, representando un
reto tanto para el manejo de conducta del paciente como por la dificultad para

mantener un buen prondstico de los molares afectados a largo plazo.

Es frecuente observar clinicamente en los dientes afectados la presencia de
restauraciones atipicas teniendo caracteristicas poco convencionales. El tamafio y
la forma son muy distintos de la conformacién tipica de las restauraciones
abarcando un area extensa y de poca profundidad ubicandose en zonas donde
comunmente no se produce acumulacién de biofilm, se extienden en las superficies
palatinas y vestibulares del diente y en los limites de las restauraciones
frecuentemente se puede notar una opacidad en el esmalte. En el caso de los
incisivos es posible encontrar una restauracion en la cara vestibular sin

antecedente de trauma.l!

Otra situacion que se encuentra comunmente es la ausencia de primer molar
permanente, lo cual puede ser relacionado a la HIM cuando se observa que los
otros molares presentan signos de ella o el hecho de faltar un primer molar
permanente en una condicién de denticion sana; por otro lado, las opacidades
encontradas en incisivos recién erupcionados deben ser consideradas como un

factor de riesgo para la presencia de molares afectados® (Figura 1).

Fig.1. Incisivo con opacidades delimitadas.?®
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Se ha demostrado que la severidad de estos defectos depende del tamafio de la
lesiéon y el grado de hipomineralizacion y a su vez la coloracién que presentan
guarda relacién con el grado de severidad de los dientes afectados; es decir las
opacidades amarrillo — marrén son de mayor porosidad y ocupan el espesor
completo del esmalte, mientras que las opacidades blanco — cremosas se localizan
en una parte al interior del esmalte y son menos porosas.1?2 Una caracteristica
llamativa de esta alteracion es la variacion del grado de severidad entre pacientes,
y dentro de un mismo paciente, lo que significa que no todos los molares estan

afectados en la misma extension.

La hipomineralizacion incisivo molar puede presentarse de forma asimétrica,
encontrdndose un molar severamente afectado mientras que el molar contrario

puede estar totalmente sano o con defectos leves (Figura 2).

Fig.2. Afectacion de HIM asimétrica de los primeros molares permanentes

superiores??

Mathu-Muju y Wright, en el 200613, clasificaron la HIM y propusieron el siguiente

criterio segun nivel de afectacion:
HIM leve:

Opacidades delimitadas en los primeros molares permanentes en areas libres
de fuerzas masticatorias y con esmalte integro (Figura 3); sin antecedentes de
hipersensibilidad ni lesiones cariosas asociadas con el esmalte afectado. Si las
lesiones de hipomineralizacion estan presentes en los incisivos, éstas son muy

pequeiias.
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Fig.3. Primer molar con lesion leve®

HIM moderada:

Esmalte hipomineralizado de color amarillento o marrén, opacidades delimitadas
en tercio oclusal (Figura 4), y en los tercios incisales sin ruptura del esmalte,
pueden presentarse lesiones de caries limitadas a una o dos superficies sin
afectar cuspides ni dentina. Sensibilidad normal y afectacion estética. A partir de
este grado de severidad es frecuente observar el compromiso de mas de un

molar y de algun incisivo.

Fig.4. Primer molar con lesién moderada®®
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HIM severa:

Existen fracturas de esmalte con exposicion de dentina (Figura 5). El paciente
reporta una historia de sensibilidad dental y con frecuencia se presentan lesiones
de caries amplias asociadas al esmalte fracturado, destruccién coronaria de
rapido avance y compromiso pulpar; pueden existir restauraciones atipicas

defectuosas y afectacion estética.

Fig.5. Primer molar con lesién severa®®

La HIM es un defecto que se agrava con el tiempo pues los nifios a partir de los
9 afos parecen tener lesiones mas graves que los nifios de 6 afios, ya que el

esmalte va sufriendo un desgaste post eruptiva de forma progresiva.?
Diagnéstico

A finales de los afios 70, se describe por primera vez la HIM como un patrén
repetitivo de hipomineralizaciones que afectan exclusivamente a primeros
molares e incisivos permanentes.!* En el afio 2001, se describe nuevamente

esta patologia y se designa como hipomineralizacién incisivo molar (HIM).11

Para el diagnéstico de esta patologia, debemos de tomar en cuenta la historia
clinica ya que es importante considerar dentro de la anamnesis los antecedentes
prenatales, perinatales y posnatales hasta los tres primeros afios de vida tiempo

considerado como periodo critico de formacion de la corona en los primeros
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molares, incisivos y caninos permanentes. Dentro de los problemas que
presentan los dientes afectados por HIM encontramos una hipersensibilidad que
pueden referir los pacientes ante estimulos térmicos y mecéanicos e incluso la
inspiracion de aire frio, teniendo en cuenta que en muchos casos el esmalte se
puede encontrar intacto. Al examen clinico, los dientes afectados con HIM tienen
mayor permeabilidad y exposicion de los tibulos dentinarios lo que va a generar
una inflamacion crénica del tejido pulpar dando como resultado que la higiene
bucal sea mas dificil, lo que favorecera al cumulo de biofilm y a una mayor

presencia de lesiones de caries.1®

La evaluacion de los dientes con HIM se debe realizar con los dientes himedos
y post- profilaxis. La edad indicada para evaluar esta alteracion es en nifios de
ocho afos, debido a que en esta edad se encuentran los cuatro primeros
molares permanentes y asi como la mayoria de los incisivos permanente.
Existen pocos estudios de prevalencia de HIM y en estos se han utilizado
diversos criterios de evaluacion, por lo que en el 2003 la European Academy of
Paediatric Dentistry (EAPD), define las caracteristicas de la HIM y desarrolla
cinco criterios a tener en cuenta para los estudios epidemiolégicos los cuales

son?l;

ler. Criterio “Opacidades delimitadas”: se trata de alteraciones en la
traslucidez normal del esmalte, variables en grado y extension. Se clasifican
segun la variedad del color entre manchas blancas, amarillas y marrones. Su
espesor del esmalte es normal, de superficie lisa y estan bien delimitadas
(Figura 6).

2do. Criterio “Fracturas del esmalte post-erupcién”: como consecuencia
de las fuerzas masticatorias, este tipo de fracturas suelen estar asociadas a
una opacidad delimitada preexistente. Se clasifican de acuerdo a su extension
en leve (menor a ¥ de la superficie), moderadas (entre ¥ a ¥z de la superficie)
y severas (mayor a % de la superficie) (Figura 7).

3er. Criterio “Restauraciones atipicas”: el tamafio y la forma de las
restauraciones de uno 0 mas primeros molares cuyas caracteristicas no
correspondan con el patrén de caries en el resto de los dientes del mismo

paciente. En estos casos se puede encontrar restauraciones amplias que
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invaden las cuspides y opacidades caracteristicas de hipomineralizacion en
el contorno de las restauraciones. También 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. Se clasifican de
acuerdo a su estado en satisfactorias o insatisfactorias.

4to. Criterio “Ausencia de uno o varios primeros molares permanentes
por extraccion debido a HIM”: la ausencia de un primer molar permanente
debe ser relacionada a la de otros dientes presentes en boca. La sospecha
de la extraccion por HIM, se puede dar por opacidades o restauraciones
atipicas en otros primeros molares o incisivos. Se puede presentar la ausencia
de todos los primeros molares permanentes en una denticion saludable en
combinacion con opacidades bien delimitadas en los incisivos, pero no es
frecuente la extraccién de incisivos en casos de hipomineralizacién incisivo-
molar.

5to. Criterio “Diente no erupcionado”: La EAPD considera que el hecho de
que el primer molar o incisivo permanente no haya erupcionado a la edad
prevista, podria ser indicativo de hipomineralizacion incisivo-molar.
Evidentemente, el diagnostico no puede confirmarse hasta que la erupcién de

los mismos permita el reconocimiento de otros criterios de diagnosticos.

Fig.6. Opacidad del esmalte amarillo-marrén que afecta las caras vestibulares,

oclusal y mesial®’
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Fig.7. Fractura del esmalte posterupcion. Presenta una opacidad amarilla y

bordes rugosos®’

Como se menciond anteriormente, la HIM puede comprometer a los incisivos
superiores e inferiores; el riesgo de que presenten el defecto aumenta a medida
gue sea mayor el numero de primeros molares permanentes afectados. La
participacion de molares e incisivos puede relacionarse con una mayor severidad
de HIM, reportando una relacién significativa entre la severidad y la asociacion de
los primeros molares y los incisivos superiores e inferiores; lo que fue definido en
el 2011 por Jans como patrén de distribucion de la HIM, con el fin de establecer

una relacion entre los dientes afectados y poder compararlos?®:
Patron I:
Afecta Unicamente a los primeros molares permanente.
Patron Il:

Afeccion de primeros molares permanentes y al menos un incisivo permanente

comprometido.
Patron lll:

Afeccién de primeros molares permanente e incisivos superiores e inferiores

permanentes comprometidos.
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En el caso de los incisivos, generalmente la HIM no se asocia a la pérdida de
estructura del esmalte y por lo que se observan opacidades menos severas en
comparacion a lo que vemos clinicamente en los primeros molares permanentes y
esto se debe a la ausencia de fuerzas masticatorias. Es poco comun que los
segundos molares permanentes se vean afectados por este tipo de alteracion, sin
embargo, podrian presentar un defecto del esmalte al igual que los segundos

molares primarios y los caninos permanentes.1t
Diagnoéstico Diferencial

Dentro de los defectos de la histogénesis del esmalte, se encuentran alteraciones
de origen genético o de origen ambiental, que puede involucrar desde un sector
superficial del esmalte y en otros casos afectar todo su espesor; ademas puede
presentarse de forma simétrica o asimétrica con respecto a la linea media y puede

abarcar todas las piezas dentarias o localizarse afectando uno o dos dientes.

Por ello se debe establecer un diagnostico diferencial con algunas patologias, tales
como: amelogénesis imperfecta de origen genético que involucra a todos los
dientes, la fluorosis que tiene relacién a un factor ambiental y presenta opacidades
difusas que involucran en menor grado a los primeros molares permanentes y por
ultimo tenemos la hipoplasia que es un defecto cuantitativo asociado a la
disminucion localizada del espesor del esmalte por una alteracion en la etapa

secretora durante la amelogénesis.1’

La HIM presenta caracteristicas clinicas importantes a tener en cuenta para el

diagnostico diferencial como son:

Opacidades delimitadas

Es un defecto cualitativo

Las opacidades se presentan en cuspides y bordes incisales

Se observan opacidades alrededor de restauraciones que son de conformacion
atipica

Solo afecta a molares e incisivos, el resto de piezas dentarias se encuentran

sanas.

Dentro de las tres patologias derivadas de alteraciones del esmalte encontramos:
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Amelogénesis Imperfecta:

La amelogénesis imperfecta es un grupo de trastornos hereditarios de la
formacion de la calidad y cantidad del esmalte dental que afecta a la denticion
decidua y permanente. Es posible realizar un diagndstico diferencial con esta
patologia debido a que al estar afectando a un individuo lo hace de una manera
homogénea por lo general, casi todos los dientes se encuentran afectados en un
mismo grado; aunque a veces cada una de las variantes que presenta la
amelogénesis posee sus caracteristicas propias; presentandose clinicamente

como hipoplasia, hipomineralizacion o hipomaduracion'® (Figura 8).

Ademas, al ser una patologia de origen genético comprobada, debe
considerarse la historia familiar conocida del problema para asociarse a ella.
HIM, en cambio, al ser multifactorial esta relacionada a otro tipo de factores como
ambientales, por ejemplo y raramente se encuentran comprometidos los

primeros molares permanentes en igual grado de severidad.'®

Fig.8. A: Al hipomadura, caracterizada por opacidades

demarcadas en grupos de dientes?!?
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Fig. 8. B: Al hipoplasica, caracterizado por la fina capa de esmalte en

generalt®

Fluorosis:

La fluorosis dental es una hipomineralizacion causada por el exceso de fldor
durante la amelogénesis, este interfiere la mineralizacion reteniendo las
proteinas como ameloblastinas y enamelinas aumentando el espacio
interprisméatico y provocando una mayor porosidad del esmalte con cambios
fisicos y estéticos en la superficie del tejido. Clinicamente se caracteriza por
opacidades blancas que varia de lineas correspondientes a las periquimacias
hasta un esmalte totalmente blanquecino, a diferencia de la HIM, las opacidades
son difusas y hay un informe sobre una exposiciéon prolongada de fldor durante
un periodo de tiempo (Figura 9). Las manifestaciones més leves de fluorosis
son unas ligeras decoloraciones mal definidas y casi imperceptibles en cuspides
y superficies vestibulares que se presentan en algunos dientes, en casos mas
severos se caracteriza por alteraciones muy intensas del color del esmalte con

distribucion no homogénea y a veces en forma de bandas.1®
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Hipoplasia:

La hipoplasia es un defecto cuantitativo por una reduccion localizada del espesor
del esmalte a diferencia de la HIM que se presenta como un defecto cualitativo
por falta de aposicion mineral. La hipoplasia tiene un esmalte que aparece
translucido u opaco y es dificil de diferenciarlas con la HIM cuando existe fractura
en el esmalte, por lo que se ha descrito que las fracturas por hipoplasia
presentan bordes suaves y por HIM sus bordes son rugosos y agudos?° (Figura
10).

Fig.10. Hipoplasia del esmalte, se localiza la perdida

de esmalte con bordes regulares*®
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Tratamiento y Manejo Clinico

Para prevenir el tratamiento en nifios afectados por HIM, se debe realizar un
diagnostico precoz para evitar la desintegracion progresiva de la estructura dental,

lo que puede dar lugar a sintomas agudos y tratamientos complicados.?!

El manejo clinico se dificulta si tomamos en consideracion cuatro factores

relacionados en pacientes con HIM?22;
Hipersensibilidad:

Algunos pacientes con HIM, presentan hipersensibilidad dental a estimulos
térmicos y mecanicos aun cuando el esmalte esta integro, estimulos que
normalmente no sean dolorosos para estos pacientes podria ocasionar un dolor
intenso. Otra de las causas asociada a la hipersensibilidad es la penetracion de
bacterias a través del esmalte hipomineralizado, provocando una reaccion pulpar
inflamatoria y como consecuencia hay dificultad para conseguir una anestesia
correcta.

Presencia de Caries:

Los nifios con HIM tienen un alto riesgo de caries y por ello mayor nUmero de
tratamientos, los molares tienen tendencia al desarrollo y progresion de caries
por su alteracién ultra estructural, exponiendo al esmalte e inclusive la dentina a
cambios térmicos presentando sensibilidad por tal motivo existe una falta
cepillado lo que genera una higiene oral deficiente favoreciendo a la retencion

de placay al desarrollo rapido de lesiones cariosas.
Fracaso de Restauraciones:

Los dientes con HIM, presentan un esmalte patolégicamente blando donde las
fuerzas de masticacion provocan la pérdida de estructura aun cuando el diente
esta en su fase de erupcién; no se conoce con exactitud que parte del esmalte
hipomineralizado se desintegrara con el tiempo, pero se cree que el primer afio
de erupcion es el mas critico. Por lo que conlleva con frecuencia a un fracaso en
el sellado marginal de las restauraciones lo que requiere multiples repeticiones

del tratamiento.
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Manejo de Conducta:

Debido a la hipersensibilidad y la dificultad para alcanzar una anestesia local,
puede provocar en los pacientes con HIM ansiedad, miedo y fobia por lo que se
debe evitar el sufrimiento de estos pacientes tanto en la exploracion clinica como
durante el tratamiento. Por ello se debe lograr un adecuado nivel de anestesia,
lo que implica muchas veces poca cooperacion del paciente, lo que conlleva al
uso de otras técnicas como sedacion con 6xido nitroso o anestesia general para

realizar su tratamiento.

Es un principal desafio atender a pacientes afectados con HIM por la necesidad
frecuente de tratamientos lo que implica un trabajo profesional multidisciplinario,
por eso en lo posible se debe instaurar un enfoque de tratamiento preventivo
temprano considerando que los procedimientos invasivos no siempre van a ser

efectivos para restablecer la salud bucodental de estos nifios.

El asesoramiento preventivo debe incluir: andlisis y recomendaciones sobre la dieta
relacionadas con cariogenicidad y erosion dental; ademés de instrucciones sobre

la adecuada higiene bucal, el uso de colutorios fluorados y desensibilizantes.

Para el manejo de esta condicion existe un protocolo preventivo que incluye

ciertas pautas como?3:
1. Identificacion del riesgo:

Evaluar los antecedentes de diversos factores etiolégicos durante los tres

primeros afos de vida para ver la relacion que existe con la HIM.
2. Diagndstico temprano:

A los nifios de 6 afios de edad monitorizar la erupcion de los primeros molares
permanentes cuando existan factores de riesgo y detectar si se presenta

opacidades en los incisivos inferiores.
3. Remineralizacion y desensibilizacion:

El tratamiento de sensibilidad en casos de diagnéstico precoz, puede lograrse

con la aplicacion de tépica de fluor barniz mensual o trimestral segun el riesgo
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y el uso diario caseina fosfopéptida con fosfato de calcio amorfo la cual aporta
una alta concentracion de iones de calcio y fosfato que ayuda a remineralizar,
sellar y desensibilizar ya que no va a reponer un mineral perdido sino un mineral
qgue nunca ha tenido el diente afectado por HIM.

4. Prevencion de caries y rupturas post-eruptivas:

Se debe instaurar una correcta higiene bucal a diario y reducir el incremento
cariogénico o acidogénico de la dieta, se debe realizar el sellado de fosas y
fisuras en molares ligeramente afectados lo antes posible ya que forman parte
del enfoque preventivo en casos en que el esmalte este intacto, sin sensibilidad
y con ausencia de lesiones cariosas. Se ha demostrado la efectividad de sellar
las fisuras de los primeros molares en erupcion con lonémero de vidrio de forma
transitoria debido a su dificil acceso o aislamiento para utilizar un sellante

resinoso.24

Cuando se usa un sellante a base de resina su efectividad depende de la
calidad del esmalte por lo que se sugiere que haya un pre-tratamiento con
hipoclorito de sodio al 5% durante un minuto para eliminar las proteinas
intrinsecas del esmalte lo que mejoraria el efecto del grabado acido; pero aun
no existe estudios que proporcionen ventajas para realizar este pre-

tratamiento.

En cuanto al tratamiento restaurador de esta patologia no esta todo establecido,
sin embargo, la seleccion del material a utilizar para la restauracion de estos dientes
dependera de la extension y calidad del esmalte hipomineralizado, ademas de la
hipersensibilidad y la edad del paciente. En la actualidad los tratamientos van a
tener un enfoque conservador, identificando el grado de afectacion de los dientes

y tomar una opcion terapéutica para cada caso.

Para determinar la extension de las restauraciones no siempre es facil decidir
cuanto de tejido eliminar, por eso el profesional debe decidir de acuerdo a la

efectividad y viabilidad de la restauracion, por ello se describe dos enfoques?3:
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Eliminar todo el esmalte afectado: evitard el fracaso de restauraciones
tempranamente, pero sacrificara la estructura del diente como consecuencia se

puede colocar una corona en el molar.

Si solo se elimina el esmalte mas poroso: es un tratamiento mas conservador
pero el riesgo a fracasos en el sellado marginal y deterioro posterior aumentara

llevando a multiples repeticiones del tratamiento.

La seleccién del material incluye opciones terapéuticas para la restauracion de
molares permanentes, a continuacion, se describira las indicaciones vy

contraindicaciones para cada opcion de tratamiento de la HIM2522;

1. londmero de Vidrio: esta indicado como material de restauracion provisional
por ser un material adhesivo, buen aislante térmico y por liberar fltor a corto
plazo. Los ionédmeros modificados con resina ayuda a proteger contra lesiones
cariosas y reduce la permeabilidad de la superficie, pero por su pobre retencion

no se recomienda en zonas de impacto masticatorio (Figura 11).

Fig.11. Obturacion provisional con lonémero de Vidrio en un primer molar

afectado con HIM37

2. Restauraciones con Amalgama: tiene una indicaciéon limitada para las
restauraciones de molares con HIM debido a la poca o nula retencién en
cavidades poco profundas al no ser un material adhesivo, incapacidad de
proteger la estructura restante del diente por lo que esta sujeto a fracturas

marginales y es un mal aislante.
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3. Resinas Compuestas: son materiales de elecciéon en molares afectados con
HIM ya que el esmalte hipomineralizado se encuentra bien delimitado y se limita
a una o dos caras del diente, con margenes supragingivales y sin afectacién
cuspides (Figura 12). Para evitar fracasos en las restauraciones se debe
eliminar todo el esmalte defectuoso, la efectividad de este material depende de
la calidad del esmalte por lo que se sugiere tratar al esmalte antes de ser
grabado con hipoclorito de sodio al 5% durante un minuto para eliminar las
proteinas intrinsecas del esmalte lo que mejoraria el procedimiento de
adhesion; pero aun no existe estudios que apoyen esta recomendacion. En
caso que los incisivos presenten un gran compromiso estético se debe usar
carillas directas de resina, actualmente existe estudios que demuestran el éxito
del uso de resinas infiltrantes de baja viscosidad para cubrir manchas blancas

Y marrones.

Fig.12. Restauracion con resina compuesta en un primer molar afectado con
HIM?

4. Coronas preformadas de acero inoxidable: son la mejor opcion para molares
en los casos que hay una afectacion cuspidea de grado moderado o severo,
proporcionan una solucion efectiva a medio plazo, pueden tener un costo
relativamente bajo, no necesitan una preparacion de tallado y la técnica es
relativamente sencilla. Ademas, estas coronas son eficaces para proteger el

tejido dentario remanente y detener la sensibilidad (Figura 13).
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Fig.13. Restauracion con corona de acero preformada en un molar muy

afectado por HIM?®

5. Incrustaciones: estan indicadas, aunque implique una técnica menos sencilla
y un costo muy elevado, el uso de onlays y overlays generalmente se colocan
cuando los dientes han completado su erupcién y la zona gingival es estable.
Por otro lado, las incrustaciones indirectas de resinas son una excelente opcién
a largo plazo para molares con afectacion moderada o severa y cuando el

margen del defecto es supragingival (Figura 14).

Fig.14. Incrustacion de resina compuesta indirecta en molar con HIM severo??

6. Exodoncias: esta opcidn terapéutica se considera cuando los primeros molares

estan afectados de forma severa y las restauraciones son inviables, este
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tratamiento debe ser valorado con un estudio de oclusién para tomar una
decision correcta, pues la edad 6ptima para la extraccion de estos dientes con
un prondéstico bueno es a la edad de 9 afios ya que permite la mesializacion de

los segundos molares permanentes.

Generalmente los defectos de HIM en los incisivos suelen ser mas leves a
diferencia de los molares debido a la ausencia de fuerzas masticatorias; sin
embargo, necesitan de un tratamiento estético dentro de los cuales tenemos las

siguientes opciones2¢;

1. Microabrasién: es una opcion terapéutica para defectos de color crema o
blanco cremoso al ser menos porosos y abarcar menor espesor de esmalte,
estudios concluyen que la microabrasion con pasta abrasiva y acido clorhidrico
18% o fosférico 37%, dio resultados favorables al cabo de un mes siendo eficaz

para este tipo de defectos superficiales.

2. Carillas Estéticas: son una opcion alternativa para incisivos muy afectados por
HIM con el fin de mejorar la estética, se debe realizar una preparacion minima
del esmalte para el uso de un opaquer que ayuda a preservar la estructura del

diente dando mejores resultados estéticos.
3.1.3 Calidad de Vida relacionada con Salud Oral

Ultimamente la ciencia y la tecnologia han sido fundamentales para el tratamiento
de enfermedades. La evaluacion de la salud no debe estar limitada a factores
clinicos tradicionales basados en variables biolégicas. El estado de salud se
encuentra relacionado al estado de &nimo del paciente, la Organizacién Mundial de
la Salud definié el concepto de salud como: La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades (OMS, Conferencia Sanitaria Internacional, 1946).

Schwartzmann en el 2003%, define que el concepto de calidad de vida en una
persona enferma es el resultado de la interaccion del tipo de enfermedad y su
evolucion, la personalidad del paciente, el grado de cambio que produce en su vida,
el soporte recibido y percibido y la etapa de la vida en que se produce la

enfermedad. El estudio de la calidad de vida relacionado con la salud ha llegado a
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ser muy importante en la formulacion de objetivos, guias y politicas para los
cuidados en salud y describir el impacto de la enfermedad en la vida de los

pacientes.

La OMS EN 199128, trabajo en el concepto de calidad de vida y determin6 que los

instrumentos de medicion de calidad de vida deben ser:

Subjetivos: recoger la percepcion de la persona afectada.

Multidimensionales: recopilar aspectos de la vida del individuo, tanto en los
niveles fisicos, emocional, social,

Registrar la variabilidad en el tiempo

Incluir sentimientos positivos y negativos

En la odontologia se ha emitido durante afios el impacto que tiene la calidad de
vida en diferentes patologias y tratamientos, un estudio realizado en Londres
muestra que el 72% de los participantes considera que el estado de salud oral es
importante en su calidad de vida, puesto que tiene una incidencia en todo lo que se
refiere al ambito fisico, social y psicologico de la persona y se cree que la salud oral

podria influenciar en la calidad de vida tanto de manera positiva como negativa.2°

Diferentes investigaciones han intentado evaluar el impacto de diversas patologias
orales y sus tratamientos en la calidad de vida de los pacientes. En Bogota se
realiz6 un estudio para evaluar la calidad de vida de nifios de 8 a 10 afios de edad.
Un alto porcentaje de ellos (45,8%) manifesto percibir que sus dientes estaban mas
0 menos, un 3,5% considero que sus dientes se encontraban en malas condiciones,
y solo un 38,1% consider6 que sus dientes estaban en buenas condiciones. Todo
esto como una percepcion general de su salud oral, atendiendo a elementos como
el dolor, mal aliento y molestias ante cambios de temperatura.3©

En Brasil se realiz6 un estudio a escolares entre 8 a 10 afios de edad con el objetivo
de demostrar el impacto de la caries dental en la vida de escolares, los resultados
fueron un 47% de los nifios indicaba tener un impacto negativo en su calidad de
vida a causa del estado de su salud oral. Ademas, la presencia de caries y el nivel
de ingreso alcanzado en el hogar, eran los factores que tenian mayor incidencia o

impacto en la calidad de vida de los nifios.3!
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Se realiz6 un estudio en Peri donde se evalu6 el impacto de la calidad de vida de
los nifios de 11 a 14 afios de edad con respecto a su salud oral.se utilizo el
cuestionario COHQoL11-14 en version espafiol. De un total de 473 nifios, el 99,6%
tenia caries, y el 38,3% de ellos, evidenciaron que su salud oral influia
ostensiblemente en su calidad de vida. Los aspectos méas afectados fueron los
sintomas y limitaciones funcionales. La salud oral tuvo un impacto negativo en los
cuatro aspectos del cuestionario COHQoL11-14 (sintomas, limitaciones

funcionales, bienestar emocional y bienestar social).3?

Finalmente, en Australia se realizé un estudio sobre el impacto en la calidad de vida
de nifios en edad eruptiva del primer molar permanente. Los resultados arrojaron
un mayor impacto en la calidad de vida de los nifios respecto de la salud oral.
Ademas se observo que no hubo un impacto entre los defectos del esmalte del
primer molar permanente y los incisivos permanentes con respecto a los cuatro
items del cuestionario respondido por los nifios (sintomas, funcion, bienestar
emocional y bienestar social), con la informacién obtenida de su familia y el total de
la informacion del cuestionario de cada nifio, se encontré un entre la informacion
obtenida de la familia y el puntaje total del cuestionario de cada nifio con la

experiencia de caries.33
Cuestionario Child Oral Health — Related of Life (COHQoL)

Para evaluar la calidad de vida existen diferentes cuestionarios como OHIP-14,
Child-OIDP Y COHQoL. El cuestionario Child Oral Health Related of Life entrega
informacion sobre las consecuencias funcionales y psicolégicas que se encuentra
en distintas patologias orales. La comunidad cientifica define que el impacto que
tiene una enfermedad oral en la calidad de vida de un paciente es tan importante
como los aspectos clinicos que presente. Afirmando lo anterior sefialamos que el
impacto de una patologia oral en la calidad de vida se vuelve crucial a la hora de
evaluar la salud de un individuo o poblacién al momento de tomar decisiones

clinicas e intervenciones, incluso en aspectos de salud publica.3*
Este instrumento de medicidon presenta cinco partes:
1. Cuestionario de percepcion parental (PPQ), evalia el impacto desde la

perspectiva de los padres.
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2.
3.
4,
5.

Escala de Impacto Familiar (FIS), evalta el impacto de las familias.
Cuestionario para nifios de 6 a 7 afios (CPQ 6-7)
Cuestionario para nifios de 8 a 10 afios (CPQ 8-10)

Cuestionario para nifios de 11 a 14 afios (CPQ 11-14)

El cuestionario de CPQ fue creado a partir de una revision de instrumentos de
medidas de saludes orales pediatricas y validadas para nifios con enfermedades

de caries, maloclusién y anomalias craneofaciales.

Cuestionario COHQoL 11-14: El objetivo de este cuestionario es proporcionar una
medida del pensamiento de calidad de vida en la salud oral infantil, que tenga
propiedades evaluativas y discriminativas, y que sea aplicable a nifios con diversos
trastornos de la salud oral. El cuestionario presenta 37 preguntas en cuatro
dominios distintos los cuales son: sintomas orales que tiene seis preguntas;
limitaciones funcionales con nueve preguntas; bienestar emocional con nueve
preguntas; y finalmente 14 preguntas de bienestar social, ademas de dos preguntas
globales acerca de la percepcion de los participantes sobre como el estado de su
salud oral afecta sus vidas. Todas las preguntas son de seleccién multiple y en
ellas se les consulta si en los ultimos tres meses han presentado alguno de los
problemas descritos en cada item. Cada respuesta se evalla en una escala de cero
a cuatro, correspondiente un mayor puntaje a un mayor impacto en la calidad de

vida del nifo.3°

Cuestionario COHQoL 8-10: Este cuestionario tiene el mismo objetivo que el
COHQoL11-14, producir una medida tenga propiedades discriminativas y
evaluativas, y que sea aplicable a nifios con diversos trastornos dentales, orales y
oro-faciales. La conformacién de este cuestionario resulta a partir del COHQoL11-
14, logrando un cuestionario de 25 preguntas dividido en cuatro dominios
presentando cinco preguntas de sintomas orales, cinco preguntas de limitaciones
funcionales, cinco preguntas de bienestar emocional y diez preguntas de bienestar
social. Se compone de preguntas de seleccidon mdultiples con puntajes de cero a
cuatro, pero lo que varia es el tiempo solo un mes y no tres meses en que los nifios
deben pensar en los sintomas descritos en las preguntas. También se incluyen dos
preguntas para evaluar el impacto que tienen sus dientes y estado de salud oral en
su calidad de vida.3*
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3.2 Revision de antecedentes investigativos

3.2.1 Titulo: Impacto de la hipomineralizacion de los incisivos molares en

la calidad de vida relacionada con la calidad bucal en escolares.

Autor: Dantas-Neta NB, Moura LF, Cruz PF, Moura MS, Paiva
SM, Martins CC, Lima MD.

Fuente: Braz Oral Res. 24 de octubre de 2016; 30 (1): e117. doi: 10.1590
/ 1807-3107 BOR-2016.v0I30.0117.

Andlisis: Evaluaron el impacto de la HIM enlacalidad
de vida relacionada con la salud oral segun las percepciones de los
escolares y sus padres / cuidadores. Este estudio transversal consistié
en una muestra de 594 escolares de entre 11 y 14 afios de edad y sus
padres / cuidadores que respondieron unos cuestionarios relacionados a
la calidad de vida respectivamente. Los resultados obtenidos fueron que
los escolares con HIM grave tuvieron un mayor impacto negativo en
el sintoma oral y los dominios de limitacion funcional que aquellos sin
HIM. Segun las percepciones de los padres / cuidadores, los escolares
con HM grave tuvieron un impacto negativo mayor en el dominio de

limitacion funcional que aquellos sin MIH.

3.2.2 Titulo: Asociacioén entre la hipomineralizacién de incisivos molares
en escolares y los factores prenatales y posnatales: un estudio

basado en la poblacién

Autor: Tourino LF, Corréa-Faria P, Ferreira RC, Bendo CB, Zarzar
PM, Vale MP

Fuente: 2016 9 de junio; 11 (6): e0156332.doi: 10.1371 /
journal.pone.0156332. eCollection 2016

Analisis: Realizaron un estudio transversal con una muestra poblacional
seleccionada al azar de 1181 escolares. La informacion sobre las
caracteristicas demogréficas y socioecondémicas, asi como los aspectos

prenatales, perinatales y postnatales que se obtuvieron a través de
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cuestionarios. El examen clinico se realiz6 segun los criterios de la
EAPD, también se registraron caries dental en la denticion permanente y
defectos del desarrollo del esmalte (DDE) en los segundos molares
primarios. Los resultados obtenidos de la prevalencia de HIM fueron del
20,4% mas frecuente entre los nifios con caries dental en la denticion
permanente, los que tenian DDE en los segundos molares primarios y
los que presentaban asma / bronquitis en los primeros cuatro afios de
vida. Se concluy6 que la prevalencia de la HIM fue alta asociado con
caries dental, la presencia de DDE en los segundos molares primarios y
la experiencia de asma / bronquitis en los primeros afios de vida, por lo
tanto, estos hallazgos podrian ser utiles en la identificacion de nifios que
necesitan intervalos de recuerdo mas corto para prevenir las

consecuencias de la MIH.

3.2.3 Titulo: Calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios suecos

antes y después del tratamiento dental bajo anestesia general.

Autor: Ridell K, Borgstrém M, Lager E, Magnusson G, Brogardh-Roth S,
Matsson L

Fuente: Acta Odontol Scand. 2015 Jan; 73(1):1-7. doi:
10.3109/00016357.2014.919661. Epub 2014 Nov 17.

Analisis: Evaluaron la calidad de vida relacionada con la salud oral en
nifos y familias antes y después del tratamiento dental bajo anestesia
general debido a la caries severa o la HIM. Los nifios se dividieron en
dos grupos: 3-6 afios y 7-14 afios. Se administré un cuestionario antes y
después de la anestesia general que comprendia la calidad de vida de
la salud oral infantil: componentes del cuestionario de percepcion de
padres y cuidadores (P-CPQ) fueron sintomas orales, limitaciones
funcionales, bienestar emocional y bienestar social, la escala de impacto
familiar (FIS) evalué el impacto en lavida familiar, se aplic6 dos
preguntas globales sobre salud oral y bienestar general. El resultado
obtenido en ambos grupos de edad, produjo una disminucién significativa

en el P-CPQ general, los valores medios para el dominio del bienestar
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social disminuyeron significativamente en el grupo de mayor edad, pero
no en el grupo de edad méas joven. Los valores medios para FIS
disminuyeron significativamente en los grupos de edad mas jévenes y
mayores. Las conclusiones demuestran que el tratamiento dental de la
caries severa o HIM realizado bajo anestesia general, tuvo un efecto
inmediato en la calidad de vida relacionada con la salud oral en los nifios

en este estudio y un impacto positivo en la situacién familiar.

3.2.4 Titulo: Impacto de la hipomineralizacion incisivo molar en la calidad
de vida de la poblacion escolar de 8 a 12 afios de la regiéon

metropolitana de Chile.
Autor: Navas Reyes, Francisca, Fresno Rivas, Maria Consuelo
Fuente: repositorio.uchile.cl/handle/2250/142514.

Anadlisis: Actualmente considera la calidad de vida de una persona como
un aspecto relevante en su estado de salud, ya que implica no sélo la
ausencia de afecciones y enfermedades, sino que también un completo
bienestar fisico, mental y social. Se ha observado que diversas
patologias que afectan la cavidad oral pueden tener un impacto en la
calidad de vida de las personas. La HIM en algunos casos, produce dolor
y cambios estéticos en los dientes afectados, que puede influir en la
calidad de vida de las personas afectadas. En este estudio se evalud el
impacto de esta patologia en la calidad de vida de 746 escolares entre 8
y 12 afios, los cuales completaron el cuestionario COHoLs-10y COHoL11-
14 de acuerdo a su edad. Se determino la presencia o ausencia de HIM
por un examen clinico intraoral, éste fue realizado utilizando los criterios
diagnésticos de la EADP vy la clasificacion de Mathu-Muju y Wright para
evaluar grado de severidad de los casos diagnosticados. Se determind
el impacto en la calidad de vida de los nifios valorizando las respuestas
de los cuestionarios, separados por ambitos (percepcion, sintomas
orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional y social). En los
resultados no existen diferencias significativas en el impacto en la calidad

de vida de los escolares con HIM y sin HIM. Las conclusiones
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demuestran que padecer la condicién de HIM no afecta la calidad de vida
de los pacientes en el rango de edad de 8 a 12 afios en la poblacion

estudiada.

3.2.5 Titulo: Hipomineralizacion incisivo molar: prevalencia, gravedad y

caracteristicas clinicas en nifios de 8 a 13 afios de UDAIPUR, India.
Autor: Bhaskar, SA; Hegde, S

Fuente: J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2014 Oct-Dec; 32 (4): 322-9. doi:
10.4103 / 0970-4388.140960

Andlisis: La prevalencia de MIH en los nifios examinados fue del
9,46%. La gravedad de los defectos aumenté con la edad de los
nifos. La afectacion de los incisivos aumentd cuando se afectaron mas
primeros molares permanentes (FPM). Un promedio de 3.65 dientes
estuvo involucrado por individuo afectado por MIH. Significativamente
mayores numeros de FPM mandibulares e incisivos centrales maxilares
fueron diagnosticados con MIH. La asociacion de la caries dental fue
significativamente mayor con los FPM afectados por MIH. Los molares
primarios y los caninos y premolares permanentes también mostraron

lesiones similares a MIH en algunos de los nifios afectados por MIH.

3.2.6 Titulo: HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM) MANEJO
CONSERVADOR DEL TRATAMIENTO PARA RESTAURAR LOS
DIENTES AFECTADOS.

Autor: Fragelli CM, Souza JF, Jeremias F, Cordeiro Rde C, Santos-
Pinto L.

Fuente: Braz Oral Res. 2015; 29. pii: S1806-83242015000100271. doi:
10.1590/ 1807-3107BOR-2015.v0I29.0076. Epub 2015 16 de junio.

Andlisis: Este estudio se realiz6 para evaluar el rendimiento clinico de
las restauraciones de ionomero de vidrio en dientes con MIH durante 12
meses. Los primeros molares permanentes afectados por MIH se

restauraron con cemento de ionémero de vidrio (GIC) y se evaluaron al
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inicio, a las 6 y a los 12 meses, mediante la evaluacion de la rotura
del esmalte dental, la rotura GIC y las asociaciones de lesiones de
caries. La probabilidad de que un diente restaurado permanezca sin
cambios al final de los 12 meses fue del 78%. No se observé una
diferencia en la asociacion entre el aumento de la severidad de la MIH y
la caries al inicio durante un periodo de 6 meses, o entre el aumento de
la severidad de MIH y un tratamiento insatisfactorio previo al inicio tanto
en un periodo de 6 meses como en el de 12 meses. Se observd una
diferencia en la asociacion entre el aumento de la severidad de la MIH y
la extension de la restauracion, que implicoé 2 o mas superficies en ambos
periodos, y entre el aumento de la severidad de laMIHy la caries.
Debido a que la probabilidad de mantener las estructuras dentales con
restauraciones GIC es alta, el tratamiento invasivo debe posponerse
hasta que el nifio esté lo suficientemente maduro para cooperar con el

tratamiento, principalmente de los dientes afectados en una sola cara.
4. HIPOTESIS

Dado que los defectos del desarrollo del esmalte son alteraciones clinicamente
visibles producto de una irregularidad en la matriz del tejido duro y en su fase
de mineralizacion; es probable que los nifios y adolescentes que presentan HIM
con diferente grado de severidad y patrén de distribucion tengan repercusion en

su calidad de vida.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnica

La técnica utilizada fue la ficha de observacion clinica la que permitié

recoger la informacion en base a los indicadores y subindicadores.

Variable Técnica Instrumento

Grado de Severidad Observacional Ficha Clinica

Patron de distribucién

Se la realizacion del estudio se aplicé las fichas de observacion clinica y
los cuestionarios de calidad de vida para lo cual se sigui6 la siguiente

secuencia:

1. Se realizé la coordinacién con la Gerencia Regional de Educacion de
Arequipa, para solicitar los oficios que se presentaron a las
instituciones educativas seleccionadas pertenecientes a la Ugel

Norte y Sur.

2. Se desarroll6 las coordinaciones previas con los directores de las
instituciones educativas seleccionadas por parte de la investigadora
del estudio de los distritos de Tiabaya, Cayma, Cerro Colorado,
Yanahuara, Mariano Melgar y Paucarpata la ciudad de Arequipa para
ponerlos en conocimiento sobre el estudio y obtener la autorizacion y
establecer los horarios en los que se realiz6 la evaluacién clinica y

aplicacion del cuestionario de calidad de vida.
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3. Para realizar la evaluacién clinica el examinador fue previamente
calibrado en la aplicacién de indices para realizar los diagndsticos de
HIM. Los resultados de la calibracion, se evaluaron a través de la

prueba de kappa fue 0.9 tanto intra como inter examinador.

4. Para seleccionar a los nifios y adolescentes fue por medio de una
muestra aleatoria estratificada por cada grado y seccién de las

instituciones educativas.

5. Se entreg6 un consentimiento informado a todos los escolares de 8 a
14 afios de cada institucién educativa antes de la aplicacion del

estudio.

6. Ubicados en cada centro educativo, con el permiso del director y
teniendo los consentimientos informados, se nos asigno un lugar para

realizar el estudio.

7. Se procedio a la seleccion de los escolares por cada grado y seccion
mediante la muestra aleatoria estratificada, los cuales fueron retirados
de sus clases y llevados al lugar asignado donde se les informo
acerca del estudio, su utilidad, la evaluacién clinica y el llenado de
cada cuestionario sobre calidad de vida.

8. Se proporciond los cuestionarios sobre calidad de vida (COHQoL) de
29y 41 preguntas de seleccion multiple, dependiendo de la edad, con
cuatro a cinco alternativas cada una, a la que cada nifio y adolescente
debieron responder solos previa explicacién e instrucciones para ello.
Este instrumento de salud relacionado a la calidad de vida tiene como
objetivo la mediciéon del impacto de enfermedades y desdrdenes
dentales dentro de los diferentes dominios. Se utilizo el cuestionario
COHQOoL8-10 afios y de COHQoL11-14 afios validado al espafiol, de

acuerdo a la edad de los escolares.3°

9. Para realizar el examen intraoral, se posicioné a los nifios y
adolescentes de manera que recibieran la maxima iluminacion natural

complementando por el uso de linternas de luz LED con la cabeza
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sobre el respaldo de una silla y la posicién del examinador delante de
la boca de los participantes. Se realiz6 una previa limpieza de las
piezas a examinar con clorhexidina al 0.12% y algodén para la
evaluacion se utilizé el material como espejos bucales, bajalenguas,
sondas OMS y las medidas de barrera de bioseguridad como guantes,

mascarillas.

10. Se contd con la colaboracion de un auxiliar quien llevé un registro de
los datos, y se encarg6 de la organizacion del sitio de trabajo en que
fueron evaluados los pacientes.

11.Los datos obtenidos fueron consignados en una ficha clinica semi
estructurada, disefiada especialmente para esta investigacion, previa
a la validacion del instrumento. Se aplicaron los criterios de
diagnostico de la HIM segun la Academia Europea de
Odontopediatria (EAPD), se utilizé la clasificaciéon de Mathu-Muju y
Wright para la evaluacion de los grados de severidad y el indice
propuesto por Jans para la clasificacion del patron de distribucion de
la HIM.

1.2 Instrumento
1.2.1 Instrumento documental
Como instrumento documental se aplico:
Fichas clinicas. (Anexo N° 3)

Cuestionarios de calidad de vida (COHQoL8-10 y COHQoL11-

14) para nifios y adolescentes. (Anexo N° 4)
1.2.2 Instrumento mecanico
Como instrumento mecanico se utilizo:
Computadora

Céamara fotografica
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Instrumentos de diagndstico: espejos bucales, balajenguas,
sondas OMS, frontoluz LED y como barreras de bioseguridad

se utilizé guantes, mascarillas, campos descartables.
1.3 Materiales de verificacion
Utiles de escritorio

Material para los cuestionarios, fichas clinicas y consentimientos

informados
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial

La investigacion se realizdé en el ambito general en diez Instituciones
Educativas Mixtas de cinco distritos como Tiabaya, Cayma, Cerro
Colorado, Yanahuara, Mariano Melgar y Paucarpata dentro de la ciudad

de Arequipa.
2.2 Ambito Especifico

Las diez Instituciones Educativas Mixtas fueron seleccionadas por
diferente estrato socioeconémico entre publicos y privados, por la mayor
cantidad de alumnos matriculados, las cuales se encontraban
debidamente registradas en la base de datos de la Gerencia Regional de

Arequipa pertenecientes a la Ugel Norte y Sur.
2.3 Ubicacion Temporal

La investigacion se realizé entre los meses de Junio y Octubre del afio
2018 por lo que se trata de una investigacion actual que se desarroll6 en

un determinado periodo.
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2.4 Unidades de estudio
2.4.1. Poblacién

El universo del estudio correspondio a los nifios y adolescentes de
8 a 14 afios matriculados y que asisten a los colegios publicos y
privados de la ciudad de Arequipa y que estan registrados en la
base de datos (ESCALE) del Ministerio de Educacion.

La muestra de este estudio fue probabilistica, se estimoé un nivel
de confianza del 95%, error del 5%, con un valor p= 15% y valor
g= 85% para la estimacion de la prevalencia. Se utiliz6 una
muestra aleatoria estratificada poblacional de 1437 nifios vy
adolescentes de 8 a 14 afios, asumiendo que la poblacion total fue
de 3724 escolares de las diez instituciones educativas mixtas

seleccionadas.
Criterios de Inclusion

Se considerd a los nifios y adolescentes de 8 a 14 afios que
presentaron todos los primeros molares y los incisivos
permanentes completamente erupcionados, obteniendo una
muestra poblacional de 1176 escolares que cumplieron con los

criterios de inclusion.
Criterios de Exclusioén

Fueron excluidos del estudio todos los nifios portadores de
aparatos fijos ortodonticos, dientes que presenten otras
alteraciones de estructura como hipoplasias, fluorosis severa,
malformacion del esmalte dental relacionado con sindromes o
amelogénesis imperfecta, obteniendo una muestra de 261

escolares que cumplian con este criterio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION N° %
Fluorosis 122 46.7
Hipoplasia 110 42.1
Tratamiento Ortodoncia 29 111
Total 261 100.0

Fuente: Matriz de datos

2.4.2. Consideraciones éticas

Se solicitd al Comité de Etica Institucional de Investigacion de la

UCSM la evaluacién y aprobacién del trabajo de investigacion, el

cual favorable para su ejecucién con DICTAMEN N° 2018 — 51.

(Anexo N° 1)

Se entregd a los escolares un Consentimiento informado para que

sean firmados por sus padres antes de comenzar con el estudio.

(Anexo N° 5)
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1. Organizacion

Se present6 la solicitud dada por la Gerencia Regional de Educacion a

todas las Instituciones Educativas seleccionadas, antes de dar inicio al

trabajo de investigacion. Obteniendo la autorizaciéon de los directores se

coordiné las fechas y horarios en que se realiz6 los examenes clinicos y el

llenado de los cuestionarios de calidad de vida a los nifios y adolescentes

de 8 a 14 afos.
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3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
Investigador: C.D. Miriam Elizabeth Miranda Corrales
Asesor: Dra. Zaida Moya de Calderon
3.2.2. Recursos fisicos

Representado por las disponibilidades ambientales e

infraestructura de las Instituciones Educativas publicas y privadas.
3.2.3 Recursos econémicos

El presupuesto de recoleccion e investigacion serd plenamente

asumida por el investigador.
3.2.4. Recursos institucionales
Gerencia Regional de Educacién de Arequipa
Universidad Catdlica de Santa Maria
Instituciones Educativas publicas y privadas
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamientos de datos
a.Tipo de procesamientos

El procesamiento de los datos obtenidos se realiz6 manualmente con

cuadros estadisticos y computarizados.
b.Operaciones de procesamiento
Clasificacion de datos

Los resultados obtenidos fueron ordenados en una matriz de datos.

Para realizar la evaluacion y comparacion de la calidad de vida de
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los escolares, se asignd un valor en la escala de 0 a 4 a las
respuestas del cuestionario, asi como se realiz6 en un estudio en
Australia.®2 En la evaluacion de las fichas clinicas los datos fueron
ordenados para realizar la comparacion de los grados de severidad
y patrén de distribucion utilizando un codificacion de 0 a 3 para cada

caso.
Recuento

Los datos obtenidos se clasificaron y fueron ingresados en una tabla
de Excel. Se separaron los cuestionarios COHQoL 8-10 y COHQoL
11-14 por los diferentes dominios relacionados a problemas
bucales, sensaciones, colegio y tiempo libre, para realizar las
comparaciones de la calidad de vida entre los escolares con HIM y
los que no presentan HIM. Los datos de las fichas clinicas de cada
paciente se registraron segun lo que cada individuo poseia como

edad, sexo, colegio, grado de severidad, patron de distribucion.
Plan de tabulacion

Los resultados obtenidos de los cuestionarios de calidad de vida
fueron utilizados para construir tablas donde se comparé los
puntajes totales por cada nifio divididos por los diferentes dominios

tanto de los que presentan HIM o sin HIM.

Para el caso de la prevalencia, severidad y distribucion fueron
evaluadas como frecuencias relativas porcentuales segun edad,

sexo y estrato socioecondmico con la presencia o no de la HIM.
Graficacion

Se desarrollé con el propésito de que las graficas expresen toda la
informacion contenida en las tablas, el tipo de gréficos que se

adecuaron son la “gréfica de barras expuestas”.
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4.2. Plan de analisis de datos
4.2.1. Metodologia para interpretar las tablas
La jerarquizacion de datos
Una apreciacion critica
4.2.2. Modalidades interpretativas

Se tomo la interpretacion siguiente a cada tabla, una discusién

global de los resultados.
4.2.3. Niveles de interpretacion
Se utilizo los niveles fundamentales predictivos
4.2.4. Operacion para la interpretacion de cuadros
El estudio de datos se opto por la sintesis induccién y deduccion.

4.2.5. Tratamiento estadistico

Variable Caracter Escala de Tecmc;ast de
. . AR . estadistica
operacionalizadas | estadistico | medicion q S
escriptiva
Grado de Nominal
severidad
Ordinal Chi-cuadrado de
Pearson
Correlacién | Frecuencia
Patron de
distribucion
Prueba U de Mann-
Calidad de vida Whitney
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CAPITULOQO I
RESULTADOS
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TABLAN® 1

NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS SEGUN COLEGIO, EDAD Y
SEXO, AREQUIPA 2018

CARACTERISTICAS GENERALES N° %
COLEGIO
Pudblicos 761 64.7
Privados 415 35.3
EDAD
De 8 a 10 afios 523 44.5
De 11 a 14 afios 653 55.5
SEXO
Masculino 684 58.2
Femenino 492 41.8
Total 1176 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:
Observamos en la presente tabla que existe un mayor nimero de escolares de

colegios publicos 64.7%, el 55.5% son adolescentes del grupo de edades 11 a 14

afnos y el 58.2% de los nifios representan al sexo masculino.
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TABLA N° 2

PREVALENCIA, GRADO DE SEVERIDAD Y PATRON DE DISTRIBUCION DE
LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM)

HIPOMINERALIZACION INCISIVO — MOLAR N° %

PREVALENCIA

No presenta 811 69.0
Presenta 365 31.0
Total 1176 100.0
SEVERIDAD
Leve 331 90.7
Moderado 27 7.4
Severo 7 1.9
Total 365 100.0
PATRON
Patron | 201 55.1
Patron I 149 40.8
Patron IlI 15 4.1
Total 365 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La prevalencia de HIM encontrada fue 31% lo que corresponde a 365 casos. Se
observo que la severidad leve fue la de mayor prevalencia con 90.7%, el grado
severo fue el menos prevalente con 1.9%, De acuerdo a la distribucion el patrén |

fue predominante con 55.1%.
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TABLA N° 3

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN RELACION A COLEGIOS DE
NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS, AREQUIPA 2018

HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR

Total
COLEGIO No presenta Presenta
N° % N° % N° %
Publicos 482 63.3 279 36.7 761 100.0
Privados 329 79.3 86 20.7 415 100.0
Total 811 69.0 365 31.0 1176  100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

Se observa que el 36.7% de los nifios y adolescentes presentan
Hipomineralizacion Incisivo Molar se encuentran en instituciones educativas
publicas, mostrando diferencia significativa con las instituciones educativas
privadas.
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TABLA N° 4

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN RELACION A LA EDAD DE
NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS, AREQUIPA 2018

HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR
Total

EDAD No presenta Presenta

N° % N° % N° %

De 8 a 10 afios 314 60.0 209 40.0 523 100.0

De 11 a 14 afios 497 76.1 156 23.9 653 100.0

Total 811 69.0 365 31.0 1176  100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:
La Hipomineralizacion Incisivo Molar se encuentra presente en un 40% en el

grupo de edades entre los 8 a 10 afios existiendo diferencia significativa entre

el grupo de edades de 11 a 14 afios.
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TABLA N° 5

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN RELACION AL SEXO DE
NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS, AREQUIPA 2018

HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR

Total
SEXO No presenta Presenta
Ne % Ne % Ne %
Masculino 457 66.8 227 33.2 684 100.0
Femenino 354 72.0 138 28.0 492 100.0
Total 811 69.0 365 31.0 1176 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.064 (P >0.05) N.S.

INTERPRETACION:
La prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar fue similar en ambos

sexos. El 33.2% son de sexo masculino y el 28% son mujeres; lo que

demuestra que no existe diferencia significativa en la prevalencia segun sexo.
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GRAFICO N° 5
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TABLA N° 6

GRADO DE SEVERIDAD DE LA HIM EN RELACION A LA EDAD DE NINOS Y
ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS, AREQUIPA 2018

HIM - SEVERIDAD
Total

EDAD Leve Moderado Severo

N° % N° % N° % N° %

De 8 a 10 afios 186  89.0 19 9.1 4 1.9 209 100.0

De 11 a 14 afios 145 92.9 8 51 3 1.9 156 100.0

Total 331 90.7 27 7.4 7 1.9 365 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.359 (P=0.05) N.S.

INTERPRETACION:

Se observé que en las edades de 8 a 14 afios se encontraron presentes los tres
grados de severidad, siendo el grado leve el mas prevalente con un 89% en el
grupo de 8 a 10 afios y un 92.9% en el grupo de 11 a 14 afios, seguido del grado
moderado y severo lo que determina que no existe diferencia significativa en

relacion a edad con los grados de severidad de HIM.
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TABLA N°® 7

GRADO DE SEVERIDAD DE LA HIM EN RELACION AL SEXO DE NINOS Y
ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS, AREQUIPA 2018

HIM - SEVERIDAD
Total

SEXO Leve Moderado Severo

N° % N° % N° % N° %

Masculino 205 90.3 17 7.5 5 2.2 227 100.0

Femenino 126 91.3 10 7.2 2 14 138 100.0

Total 331  90.7 27 7.4 7 1.9 365 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.874 (P =0.05) N.S.

INTERPRETACION:

Observamos que la distribucion de cada grado de severidad fue variable para
ambos sexos, el grado leve fue mas prevalente tanto en hombres y mujeres
encontrandose 90.3% y 91.3%, seguidos por el grado moderado y finalmente
severo. No se encontré diferencia significativa entre los grados de severidad de

HIM segun sexo.
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TABLA N° 8

PATRON DE DISTRIBUCION DE LA HIM EN RELACION A LA EDAD DE
NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS, AREQUIPA 2018

HIM - PATRON
EDAD Patron | Patron |l Patron I
N° % N° % N° %

De 8 a 10 afios 111 53.1

De 11 a 14 afios 90 57.7

88 42.1 10 4.8

61 39.1 5 3.2

Total 201 551

149  40.8 15 4.1

Total
N° %
209 100.0
156 100.0
365 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

P =0.583 (P = 0.05) N.S.

Como se observa el patrén de distribucién de dientes afectados también fue

variable dentro del rango de edades, siendo el patron | el de mayor prevalencia

tanto en el grupo de 8 a 10 afios con 53.1% y 11 a 14 afios con 57.7%. No existe

diferencia significativa entre el patrén de distribucion de HIM en relacion a la edad.
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TABLAN°®9

PATRON DE DISTRIBUCION DE LA HIM EN RELACION AL SEXO DE NINOS
Y ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS, AREQUIPA 2018

HIM - PATRON
Total

SEXO Patron | Patron |l Patron I

N° % N° % N° % N° %

Masculino 136 59.9 82 36.1 9 4.0 227 100.0

Femenino 65 47.1 67 48.6 6 4.3 138 100.0

Total 201 55.1 149 40.8 15 4.1 365 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.044 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

El patron de distribucion de HIM en relacién al sexo es variable, siendo méas
prevalente el patron | con un 59.9% en el sexo masculino y el patron Il con un 48.6%
en el sexo femenino, existiendo diferencia significativa al comparar la distribucion

de dientes afectados por HIM en ambos sexos.
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TABLA N° 10
CALIDAD DE VIDA (COHQoL) DE NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14
ANOS EN RELACION A LOS DOMINIOS, AREQUIPA 2018

CALIDAD VIDA N° %
PROBLEMAS BUCODENTALES
Buena 453 38.5
Regular 694 59.0
Mala 29 2.5
SENSACIONES
Buena 521 44.3
Regular 567 48.2
Mala 88 7.5
COLEGIO
Buena 773 65.7
Regular 380 32.3
Mala 23 2.0
TIEMPO LIBRE
Buena 779 66.2
Regular 369 31.4
Mala 28 2.4
GLOBAL
Buena 505 42.9
Regular 647 55.0
Mala 24 2.0
Total 1176 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:
Observamos que dentro de los dominos de problemas bucodentales y sensaciones
el promedio de la calidad de vida fue regular, mientras que en los dominios de

colegio y tiempo libre la calidad de vida fue buena.
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TABLA N° 11

IMPACTO DEL DOMINIO DE PROBLEMAS BUCODENTALES EN RELACION
A LA HIM DE NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS, AREQUIPA 2018

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

PROBLEMAS

BUCODENTALES No presenta Presenta
N‘; % N° %
Buena 326 40.2 127 34.8
Regular 462 57.0 232 63.6
Mala 23 2.8 6 1.6
Total 811 100.0 365 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.074 (P=0.05) N.S.

INTERPRETACION:

Observamos en la presente tabla que el dominio de problemas bucodentales afecta
de forma regular 63.6% en la calidad de vida de los nifios y adolescentes que

presenta HIM.
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TABLA N° 12

IMPACTO DEL DOMINIO DE SENSACIONES EN RELACION A LA HIM DE
NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS, AREQUIPA 2018

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

SENSACIONES No presenta Presenta
N‘; % N° %
Buena 368 45.4 153 41.9
Regular 377 46.5 190 52.1
Mala 66 8.1 22 6.0
Total 811 100.0 365 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.152 (P =2 0.05) N.S.

INTERPRETACION:
Observamos que el dominio de sensaciones afecta de forma regular 52.1% en

la calidad de vida de los escolares de 8 a 14 afios que presentan HIM. No

existiendo diferencia significativas entre los escolares con o sin HIM.
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TABLA N° 13

IMPACTO DEL DOMINIO DE COLEGIO EN RELACION A LA HIM
DE NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS, AREQUIPA 2018

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

COLEGIO No presenta Presenta
N‘; % N° %
Buena 529 65.2 244 66.8
Regular 261 32.2 119 32.6
Mala 21 2.6 2 0.5
Total 811 100.0 365 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.165 (P = 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

La calidad de vida de los nifios y adolescentes de 8 a 14 afios que presentan HIM

es buena 66.8% dentro del dominio del colegio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
&jaBe - CATOLICA
TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 13

IMPACTO DEL DOMINIO DE COLEGIO EN RELACION A LA HIM
DE NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS, AREQUIPA 2018

70

65.2 66.8

60
50
40
30
20

10

NO PRESENTA PRESENTA

EBuena mRegular mMala

Fuente: Matriz de datos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




o« UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 14

IMPACTO DEL DOMINIO DE BIENESTAR SOCIAL EN RELACION A LA HIM
DE NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS, AREQUIPA 2018

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

TIEMPO LIBRE Y

BIENESTAR SOCIAL No presenta Presenta
N° % N° %
Buena 534 65.8 245 67.1
Regular 256 31.6 113 31.0
Mala 21 2.6 7 1.9
Total 811 100.0 365 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.753 (P2 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

No existe diferencia significativa en la calidad de vida dentro del dominio de
bienestar social y los escolares que presentan o no HIM. Encontrandose una buena
calidad de vida tanto en los escolares con HIM 67.1 % y en los escolares sin HIM
65.8%.
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TABLA N° 15

IMPACTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14
ANOS EN RELACION A LA HIM, AREQUIPA 2018

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

CALIDAD DE VIDA No presenta Presenta
N° % N° %
Buena 359 44.3 146 40.0
Regular 431 53.1 216 59.2
Mala 21 2.6 3 0.8
Total 811 100.0 365 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.097 (P=0.05) N.S

INTERPRETACION:

Se puede apreciar que no existe un impacto en la calidad de vida en relacion a la
Hipomineralizacion Incisivo Molar, encontrdndose una calidad de vida regular
59.2%, seguida de una calidad buena 40% y mala 0.8% en los nifios y adolescentes
de 8 a 14 afios que presentan HIM. Mostrandose que no existe diferencia
significativa entre la calidad de vida y los escolares que presentan y no presentan
HIM.
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TABLA N° 16

PERCEPCION DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 14 ANOS SOBRE
SU ESTADO DE SALUD ORAL Y EL IMPACTO EN SU CALIDAD DE VIDA,

AREQUIPA 2018

CARACTERISTICAS N° %
ESTADO DENTARIO
Muy bien 202 17.2
Bien 394 33.5
Mas o0 menos 513 43.6
Mal 67 5.7
Total 1176 100.0
AFECTA VIDA
Nada 120 18.4
Poco 363 55.6
Bastante 141 21.6
Muchisimo 29 4.4
Total 653 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

Observamos que la precepcién de los escolares de 8 a 14 afios sobre su estado

dentario fue regular con un 43.6% y la relacion de coémo influye sobre su calidad

de vida no tuvo impacto 55.6%.
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DISCUSION

En este estudio, se establecio la prevalencia de la HIM, grados de severidad y
patron de distribucion en nifios y adolescentes de 8 a 14 afios de edad de la ciudad
de Arequipa. La prevalencia de HIM encontrada fue de 31%, el grado de severidad
leve fue el mas prevalente con 90.7% vy el patron de distribucién tipo | fue mayor
con 55.1%.

Similares resultados de prevalencia se han reportado en otros estudios, que al igual
gue éste utilizaron los criterios de diagnéstico de la EAPD para HIM, encontrandose
en Dinamarca un 37.3%38, Grecia un 21%%°, y en Sudamérica, los estudios de
prevalencia cercanos al nuestro fue en Brasil con un 20.4%%° e incluso se reporté
hasta un 40.2%7, siendo la mas alta prevalencia reportada en todo el mundo, otros
estudios realizados en el continente fueron en Argentina con un 16.1%, Uruguay
con un 12.3%8, y Chile con un 12,7%%4!. Estas diferencias se han explicado por las
distintas muestras utilizadas, factor importante que pueden influir al momento de
establecer la prevalencia de esta patologia las cuales pueden ser el rango de
edades, el total de la muestra, la calibracion del examinador, los criterios utilizados
para realizar el diagnostico, asi como para el grado de severidad y patrén de
distribucion.

En relacion al estrato socioeconémico se encontré una mayor prevalencia y
diferencia significativa de las instituciones educativas publicas en comparacion con
las instituciones educativas privadas. Este resultado, puede deberse a las
desventajas sociales que se encuentran en el acceso a salud, presentando una
mayor incidencia a enfermedades en la primera infancia*?, asi como la relacion a
menores ingresos econdémicos; por lo que se sugiere realizar estudios prospectivos
para otorgar mayor evidencia en relacion al estrato socioeconémico y su influencia

en la prevalencia de HIM.

En el presente estudio se evaluaron nifios y adolescentes entre 8 a 14 afios de
edad, encontrando una mayor prevalencia de HIM en nifios de 8 a 10 afios con un
40%, seguido del grupo de 11 a 14 afios con un 23.9%; se mostrd una diferencia

significativa en relacién a la edad con la prevalencia, debido a que los tamafos
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muestrales correspondientes a cada edad fueron variados, y se excluyeron a los
escolares que no cumplian los criterios de inclusién. Es por ello que se sugiere en
la literatura que para estudios epidemiolégicos de HIM se evalué a nifios a partir de
los 8 afios de edad ya que presentan los primeros molares completamente

erupcionados.*3

En este estudio la prevalencia de HIM en relacién al sexo fue mayor en hombres
con un 33.2% que en mujeres con un 28%, sin embargo, la diferencia no fue
significativa. Este resultado es coherente con lo reportado a nivel mundial donde

no se ha encontrado una relacién entre sexo y presencia de HIM.3943

En cuanto al grado de severidad de la HIM, el grado leve fue el mas prevalente
encontrandose en un 90.7% de los casos, lo que coincide con estudios realizados
a nivel mundial donde las opacidades delimitadas compatibles con HIM son las mas
predominantes. En relacion al grado de severidad y el sexo no se encontré
diferencia significativa siendo para ambos mas prevalente los casos leves,
consecuente a distintos estudios los cuales no reportan una asociacion entre estas
variables.16:45 Diversos estudios han reportados un aumento en relacién al grado
de severidad y la edad®®, encontrandose mayor pérdida de estructura en
comparacion a opacidades delimitadas acorde al aumento de edad del paciente, lo
gue explicaria el desarrollo de caries dental. En este estudio la severidad leve fue
la de mayor prevalencia en ambos grupos de edades de 8 a 10 con un 89% y de
11 a 14 con un 92.9% no encontrandose diferencias significativas. En relacién a la
distribucion de dientes afectados por HIM, el patron tipo | fue el de mayor
prevalencia con 55.1% dentro del rango de edades de 8 a 14 afios no existiendo
diferencia significativa. En relacion al sexo la distribucién fue variable siendo mas
prevalente el patron | en hombres con un 59.9% vy el patrén Il en mujeres con un
48.6%, mostrando una diferencia significativa entre ambos sexos. La medicion del
instrumento de COHQoL en este estudio, se dio para valorizar el impacto que tiene
la condicion de presentar HIM, en la percepcion y la calidad de vida de la salud oral

de los nifios y adolescentes de 8 a 14 afios.
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El impacto de la HIM en la calidad de vida dentro del rango de edades de 8 a 14
afos no tuvo diferencias significativas en los escolares que presentan o no esta
patologia, esto se observd en los diferentes dominos que evaluaron distintos
aspectos de la calidad de vida que corresponden a problemas bucodentales,
sensaciones, colegio y bienestar social. Lo observado en esta investigacion
coincide con los resultados obtenidos en Australia33, donde se evallo el impacto
de la HIM y la experiencia de caries en primeros molares permanentes,
encontrando que no habia diferencia significativa en el impacto de los nifios que
tenian HIM y los que no presentaban dicha condicion en la calidad de vida relatada

por ellos.

El hecho de que no se presente una diferencia significativa entre el impacto que
tiene la enfermedad de HIM en la calidad de vida, podria deberse a las
consecuencias de la patologia que se observan a medida que avanza la edad,
puesto que el dafio que presentan los dientes especialmente los molares afectados
se hace mas evidente a una mayor edad debido al desarrollo de caries y fracturas
post-eruptivas del esmalte dafiado producto de las fuerzas masticatorias,*>*¢lo que
lleva a presentar hipersensibilidad dental a cambios térmicos y mecéanicos
provocando una reaccion pulpar inflamatoria. Esto determinaria que para evaluar
el real impacto de la HIM en la calidad de vida de los nifios es necesario realizar
estudios prospectivos en el tiempo. Otro aspecto importante es que al momento
de responder los cuestionarios de COHQoL los escolares estuvieron en grupos de
10 individuos respondiendo simultdneamente, pudiendo haberse sentido
presionado a responder lo correcto para quedar bien frente a otros nifios o a los
evaluadores. De esta forma se sugiere que en futuros estudios el llenado de los
cuestionarios por los nifios sea privado y personalizado para asi evitar la situaciéon
de influencia y presién. Los resultados de este estudio demuestran que la HIM
existe en nuestra realidad y presenta una alta prevalencia, ademas que no presenta
impacto en la calidad de vida de los escolares de 8 a 14 afios. Se sugiere ampliar
los estudios de esta patologia a nivel nacional, abordando diferentes poblaciones
entre rural y urbana. Ademas es importante la necesidad de que esta patologia sea
conocida tanto por odontélogos como odontopediatras para el diagnostico precoz,
el tratamiento oportuno de las distintas severidades, mejorando de esta manera la

calidad de vida de los pacientes afectados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar encontrada fue 31%, en
relacion al colegio fue mayor en las instituciones educativas publicas 36.7% y
20.7% privadas, dentro del grupo de edades se encontré una mayor prevalencia en
las edades de 8 a 10 afios con 40%, sin embargo en relacion al sexo no se encontrd

diferencia significativa con una prevalencia de 33.2% masculino y 28% femenino.
SEGUNDA

El grado de severidad de HIM de mayor prevalencia fue Leve con 90.7%, seguido
de Moderado con 7.4% y Severo con 1.9%, los tres grados de severidad estuvieron
presentes en las edades de 8 a 14 afios y en ambos sexos, mostrando que no

existe diferencia significativa en relacion a la severidad con estas variables.
TERCERA

El patron de distribucion de HIM mas prevalente fue patrén | con 55.1%, seguido
de patron 11 40.8% y patrén Il 4.1%, en relacion a la edad no se encontro diferencia
significativa en los grupos de 8 a 10 y 11 a 14 afos siendo para ambos el patrén |
el de mayor prevalencia. En relacién al sexo si existe una diferencia significativa,
en el sexo masculino la prevalencia fue 59.9% patrén | y en el sexo femenino fue
48.6% patron |l.

CUARTA

No existe unimpacto en la calidad de vida en relacion a los escolares que presentan
o no HIM, encontrandose una calidad de vida regular 59.2% en los nifios y
adolescentes que presentan HIM, mientras que los nifios y adolescentes sin HIM

también presentaron una calidad de vida regular con 53.1%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a los odont6logos conocer los defectos de desarrollo del esmalte
en este caso la HIM para afrontar el correcto tratamiento dentro de un enfoque

preventivo, conservador de esta patologia.
SEGUNDA

Se recomienda, que los estudiantes de la especialidad de Odontopediatria
conozcan de esta patologia de la HIM, su etiologia, grados de severidad y
distribucion para realizar un diagnéstico precoz, tratamiento oportuno y manejo
clinico de las diferentes severidades, mejorando las condiciones de salud oral de

los pacientes afectados.
TERCERA

Se sugiere a futuros investigadores realizar estudios para evaluar los posibles
factores que pueden ser la causa de la HIM, asi como establecer protocolos de
tratamiento segun la severidad y extension de la lesion. Ademas, seria importante
realizar estudios in vitro del tipo y/o sistema adhesivo que aporte mejores

propiedades en la restauracion de los dientes con HIM.
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ANEXO N° 1: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION
' UCSM

Arequipa, 23 junio 2018

Dr. Gonzaio Divila
Vicorractor de Investigacién UCSM
Presente.

Dec mi cspecial consideracion,

Me dirijo a usted parz hacerle legar el resultado de la evaluacion de! proyecto de
investigacién v dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacién con la faculiad
que nos otorga ¢l Reglamento de easavos Clinicos peruano sobre las funviones que debe
desarrollar un comité de Stica:

“Articulo 39%- Funciones de los Comités Institucionales de Etica en Investigacidn. Los CIEI tienen
las siquientes fimciones;: af Evalagr los sipectoy metodoligicos, édcns y legales de fos protocoles
de imvestigacion gue le sean remitidos. b) Evaluar ias enmiendas de los provocelos de investigacicn
gurorizadss. c) Evalvar la idoweidad def invesdgador principal y dz sn equipo. ) Fvaluar la
idoncidad de lay instalaciones de los centros dz investigaclin. =) Realizar supervisiones de los
protocolos de investigacién autorizados por el Institulo Nacicnal de Salud desde su inicio hasta le
recepeion del informe final, en intervaios apropiados de acuerde al grado de riesgo para los
pardeipaittes en el extudio, cuande menos una vez al aiio. g) Evaluar los reportes de eventos adversos
serios y los reportes internacionales de segurvidad remitidos por el Imvestigador Principal, el
Parocinador o la Organicacion de Investigacion por Conirato. h) Susgendsr un easayo cllnico,
temporal o definitivamente, cuando cuenien con evidencias que los sujetos en investizacion estarian
expuesios « un riesgo no controlado que atente contra su vida, su salud o seguridad, u otras razones

definiday en el reglamento del CIEL ™

St trata de un proyzcto dr tesis presentado para dictamen de Comité dle ética de investigacion
¥ lene como titulo: “GRADO DE SEVERIDAD Y PATRON DE DISTRIBUCION DE LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN NINOS Y ADOLESCENTESDE 8 A 14
NS ¥ SUTMPACTO EN LA CALIDAD DE ViDA, AREQUIPA 2018"

i Reglamenzo de ensayos clinicos peruane, DS N.° 917.2006-8A, N.? 006-2007-SA y N.° 011-2007-SA
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# S COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION
' UcsM

El Proyecto presentado para concurso de semilleros cuya mentora es la Dra. Zuida
Movya de Calderén, odontéloga de la Universidad Catélica de Santa Mariu

I.  EYALUACION DEL PROTQCOLO
En cuanto al tipo de estudio, observacional

El estudio tiene como objetivo principal:

; Determinar la prevalencia y grado de severidad de la hipomineralizacion incisivo-
molar y su impacto en la calidad de vida en los nifios y adolescentes

Lu poblacidn de estudio:

| Nifios v adolescentes en etapa escolar de 8 a 14 aflos maticulados en colegios
t 5
!

LEI:lbliCOS y privados de la Provincia de Arequipa

Los procedimientos:

En cuanto a ia evaluacién de riesgos de procedimientos:

|. Cuestionarios:
Cuestionario socioeconomico y demogrifico
Cuestionario Parental Caregiver Perceptions Questionnaire sobre la calidad de vida
percibida por los padres.
Cuestionario Child Oral Health Quality Of Life Questionnaire 8-10
Cuestionario Child Oral Health Quality Of Life Questionnaire 11-14

b. Evaluacion clinica de indice de la Academia Europea de Pediatras Dentistas:
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_ T%‘ COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION
LGP UCSM

En cuants gl balance riesgo beneficio de la investigacién:
No tiene riesgo.

Presenta adecuada andlisis de referencias actualizadas relacionado al estudio:

i cstudio presenta un adecuado marco wdiico, antecedentes hibtiograficos recicntes
e internacionales, andlisis de dutos busados en evidencias.

I  OBSERVACIONES

LLajustiﬁ:;aci:’::'t éiica cs adecvada.

Hi. RECOMENDACIONES

S¢ recomienda que los resultados sean publicudos prescrvando ia confidencialidad y que
se desarrollc una campafia de prevencién y atencion odontolégica de los nifios estadiados.

IV. DICTAMEN
FAVORARBLE PRCCEDE SU EJECUCION

DICTAMEN
¢ NUMERO: 20i8-51

s i,

Dra. Agueda Muwiioz del Carpio Toia
Presidenta de! Comité Institucional de
Erica de la nvestigacidn UCSi
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA _
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ODONTOPEDIATRIA

FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

Apelidos y Nombres:

Edad:

Institucion Educativa:

Sexo:[ JF (

Examinadaor,

Fecha; _ _f |

L

CRITERIOS DE

DIAGNOSTICO 1.8 1.1 2.1

GRADOC DE SEVERIDAD DE HIM
LEVE (L), MODERADO(M), SEVERO(S)

2.8 3.6 3.1 4.1

4.6

Opacidades
Delimitad as

Fractura do
esmalte post-
erupeion

Restauraciones
atipicas

Extraccion de
molares por HIM

Diente no
erupcionado

Sensibilidad por
Hind

PATRON DE DISTRIBUCION DE HIM

TIPO |
= Afecta Unicamente a los primeros

LEVE
(Opacidades delimtadas en zonas sin carga
masticatoria vy con  esmaltte  integro,  sin
hipersensibilidad, sin caries asociada a defecto de
esmalte, si existe fectacion incisiva, es leve)

molares permancnte,

MODERADO

TIFO 11 (Restauraciones atipicas, opacidades delimitadas en
Afeccit d : la tercio aclusal yo incisal sin fractura posteruptiva del
wMection e PIMeros: momeres esmalte, caries limitada a 1 @ 2 superficies sin

permanentes y al menos un
incisivo permanente comprometido.

afectar cispides, sensibdidad normal afectacion
estética.)

TIFC I
« Afeccion de  primeros  molares
permanente ¢ incisivos superiores
(= inferiores permanentes
comprometidos.

SEVERO
(Fractura de esmalte en el diente erupcionado,
hipersensibilidad. amplia destruccion por  caries
asociada a esmalte alterado, destruccién coronaria
de rdpido  avance y  compromise  pulpar,
restauraciones  atipicas defectucsas, afectacion
estética.)
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~ ENCUESTADESsSALUD
'BUCODENTAL INFANTIL COHQoL 8-10 ANOS

HOLA!

{Muchas gracias por ayudaras con nuestro Estudio! Estamos realzandolo con &l
fin de entandar meajor los problamas que puedas lener an s dientes, boca,
labios y mandibula. Al responderle nes ayudaras a aprerder mas de las
axperencias de nifios como o,

RECUERDA

= Mo escribas tu hombre en el cuesticnario.

« Este no es un examen por ello no hay respusstes buenas ni malas,

+ Contestz de manera sincera Mo hables con nadie acerca de las preguntas
rigntras reslizas el examen. Tus respuestas son solo para ti y nadie sabra
scerca de sllas.

« E=scucha atentamente la lectura de cada pregunta v persa acerca de aquellas
expariencias que has tenido an los Uitimos 3 meses.,

# Antes de responder, preguntate & & misma jHe tenmido problemas de
dientes, lablos, boca e mandibula?

# [Marca con wna X en el recuadro que cansideres coma mejor respuesta para ti

Heay: ! !
Dia Mes  Afo

PRIMERO, ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TI

1. (Eres Nific o Nifia? Mifa 11 Mifa

2. ;Cuando naciste? _ I .
Ois Mes  Afoc

Edad

3. Cdmo crees que estan tus dientes:
2 Muy bian

= Bien

- Ma&s a menos

o Mal

109

PREGUNTAS ACERCA DE PROBLEMAS
BUCODENTALES

En los dltimos tres meses: |

4, Te molestan us dientes?
a2 Mo
2 Un poquite
1 Muchao
o Demasiado

5. Te han delide los dientes?
1 Mo
7 Unz o dos vacss
 Blgunas veoss
Muchas vecss
o Casl tados los dias

&. Te han salido ampellas en |la boca?
1 Mo

o Una o dos veoes

1 Algunas veres

I Muchas veses

o Gasi todos los dias

7. Te han delide los dientes cuando tomas bebldas fias o comes comida
caliente?

o Mo

o Una o dos veces

= Mlgunas veoes

2 Muchas vecas

7 Casi todos los dias

B. Has tenido comida acumulada én tus dientes?
Mg
Una o das veces
7 Algunas veces
1 Muchas veces
1 Casi tados los dias

4. ¢Has tenido mal aliento?
Mo
2 Una o dos veces
Algunas vecEs




o Muchas veces
o Casi todes los dias

En los ultimos tres meses, ;Con gué frecuencia has tenido alguno de
estos problemas a causa de tus dientes, labios, bocs o mandibula?

10, ;Has necesitado mas tiempo que los otros nifios para comer por
molestias de tus dientes?

0 Ma

o Una o dos vaoes

o Algunas vecas

o Muchas veces

rn Casi todoes las diss

11. zHa sido dificil para ti morder o masticar comidas come manzanas, maiz
o carne por meolestias de tus dientes?

1 Ma

o Una o dos vaoss

o Algunas vecas

o Muchas veces

r Casi todos las diss

12, ;Has tenido problemas para comer comidas que te gustan por molestias
de tus dientes?

r Ma

o Una o dos veces

0 Algunas veces

o Muchas veces

r Casi todos los diss

13. zHas tenido problemas para decir o pronunciar algunas palabras por
molestias de tus dientes?

Mo

o Una o dos vaces

o Algunas vecas

o Muchas veces

rn Casi todoes las diss

14. fHas tenldo problemas para dormir por molestias de tus dientes?
oMo

rnUna o dos veces

o Algunas veces

o Muchas veces

o Casi todes los dias
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PREGUNTAS SOBRE TUS SENSACIONES

i S e e R

mandibuts o boca? Si o has Temida por algund ofrs razdn, responde WO~

iHas _sen;rfda esfo 8 causs oe algon problema en fws dienfes, fabios

En los Witimos Ires meses con gué frecuaencia:

15. ¢ Qué tan seguido has estado melesto por culpa de tus dientes?
1 Mo
 Una o dos veces
Algunas veoes
Muchas veces
1 Casi tados los dias

16. ;Queé tan sequido has sentido tristeza por tus dientes?
o Mo

o Una o dos veoes

1 Blgunas veoes

1 Muchas veces

o Casi lados los dias

17. :Qué tan sequide has sentido timidez por tus dientes?
o Mo

2 lUna o dos vecas

2 Blgunas veoss

2 Muchas vecas

o Casi todos los dias

18. ;Qué tan seguido has estado preocupado o preocupada por lo que
piansan los dem is de tus dientes?

7 Mo

1 Una o das veces

1 Blgunas veoes

1 Muchas veces

+ Casi tados los dias

19. ;Qué tan seguido has estade preccupado o prescupada porgue por tus
dientes no te ves tan bonito o bonita como los otros nifos o ninas?

1 M

o Una o dos veces

o Alguras veoss

a Muchas veces

o Gasi lodos los dias



PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO

£Te ha sucedido eslo a causa de algun problema en Ius dientes, lablos
mandibula o beca? 5i fo has fenido por alguna oira razon, responde “NO~,

| En fos Gitimes tres meses, con qué frecuencia: |

20. pQué tan segulde has faltado al eoleglo por molestia de tus dientes?
o Mo

1 Una o dos veoss

1 Algunas veces

o Muchas veces

o Casitodas los dias

21. iﬂué tan seguide ha sido dificil hacer las tareas por molestias de tus
dientes?

o Mo

1 Una o dos veces

1 Alunas vaces

1 Muchas veces

o Casi todos os dias

22, ;0ué tan seguido ha sido dificil poner atencidn en clase por molestia de
tus dientas?

1 Mo

o LUna a dos veces

o Algunas vaces

o Muchas veces

o Casitodos los dias

23. ;Qué tan seguido has evitado hablar o leer en ¥oz alta en clase por culpa
de tus dientes?

o Me

o Una o dos veces

0 Algunas veces

o Muchas veces

rn Casitodas los dias
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PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDADES EN TU TIEMPO
LIBRE E INTEGRACION CON LOS DEMAS

£Te ha sucedido esfo & causa de algun problema en fus dientes, lablos,

mandibuia o boca? Silo has lerido por alguna oira razdn, responde "NO".

En los ditimos tres meses, con gué frecusncia:

24, ;Qué tan seguido has tratado de no sonreir o no reirte delante de ofros
nifes a nifas per culpa de tus dientes?

o Mo

o Una o dos veces

o Algunas vecas

o Muchas vaces

o Casl lodos los dias

25. JQué tan seguido no has querido hablar con otros nifios o nifias por
culpa de tus dientes?
oMo
o Ura o dos veces
Algunas veces
Muchas veces
o Casitodos los dias

26, ;Que tan seguido has tratado de no estar con otros nifios o nifias por
culpa de tus dientes?
]
Una o dos veces
o Algunas veces
o Muchas veces
o Casl iodos los dias

27. ;Qué tan seguido has evitado actividades deportivas o de grupo por
culpa de tus dientes?
Me
Una o dos veces
Algunas veces
o Muchas veces
o Casl odos los dias

28, ;Qué tan sequido te han molestado otros nifios o nifias per culpa de tus
digntes?

o Mo

o Una o dos veces

o Algunas veces



r Muchss vaces
rCasitodaos los dias

28, ;Qué tan seguido te han preguntado por tus dientes?
o Me

0 Una o dos vecas

o AkuUnas veces

n Muchas wveces

o Casi odos los dias

LISTO, HEMOS TERMINADO!

GRACIAS POR AYUDARNOS!
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ENCUESTA DE SAL
-mmmmmm 11-14 Aflos

= Foca
HOLA! d Eastante
< Muchisimo
|Ml-|€-‘hﬂ5- gracias por myudarnos con nuestra Estudicl Estamos realzandola con PREG UNT.A'S AGER'GA DE PRO BLEMAS

& fin de entender mejor los problemas que puedas tener en tus dientes, boca,
lablos y mandibula, Al respondero nos ayudaras a eprender mas de las
sxperiencias de jdvanes coma .

EUCODENTALES

| En los dMimos res meses, conqué frecuencia has tenido:

RECUERDA
» Mo escribas tu nombre en el cuesticnario. i }jﬂrﬂhzlr"i: 18 diwhe, Inbive; omdibuhe o Boce?
+ Esle no es un sxamen por elle no hay respuestas buenas ni malas. O Unaodos vecss
= Contesta de manera sincera. Mo hables con nadie acerca de las pregunias 2 & veces
migntas realizas o examen. Tus respuesias son scho para fi v nadie sabra 3 Con mecuencia
acerca de ellas. 3 Casifedos os dias
= Escuche atentaments |8 lectura e cada pregunts y plensa acerca de / N
BOUSIES expEriencAs que has tenido en los ditimos 3 meses, & gSangrado en lag enclas? -
= Antes de responder, preguntate a § mismo; g He tenide problemas de < thnca T
2 i 2 < Unaodos veces
diantes, labios, boca o mandibula? O A veees
= Marca con una X en el recuadro que considerss coma mejor respussia para O Confracusncia
i d Casiwdos los dies.
H'B'ﬁ"- J'_l'_ 7. gHeridas en la boca?
Dia Mes  Afo o hunce
o Une o dos veces
oA veres
1 Canfrecuencia
PRIMERO, ALGUNAS PREGUNTAS SOEBRETI O Casildes los dias
H. zMal aligrto?
1. ¢Eres Nifio o Nifia? 1 Mifio J Mfa O Muncs )
O Lhnaodos veces 7 ]
2. pCudndo naclste? ! ! d Aveces EL o
Dia Mes  Afio 3 Confrecuencin LS
3 Casiodos los dins '

3 ;Podrias decir que |la salud da tus dientes, labios, mandibula y boca i e s s i s W

== =

- = hunca

= Excelents U Lhe o dos veces

U Muy buena O Aveces

O Buens O Confrecuencia

O Regular O Casilodos los dias

O Maia 10. ; Comida que sa queda penada an al palad ar {arriba) da tu boca?

4. gCudnto crees que afacta en tu vida diaria el estado de tus disntes, O Munea
labios, mandibula o boca? O LUnaodos veces
M Mada O Awveces
2 Muy poco d  Con frecuencia
3 Gasiodos los dins
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16. 4 Dificultad para pronunciar algunas palabras?

I Muncs
En las siguwienios pregunias. .. O Une o dos veces e
£Te ha sucedido esto @ causa de tus dientes, labios, mandibula o boca? O Aweces g e -
d  Con frecusncia __,:-'o.l_'__,-‘?-’
En los dltimos tres mesas, ¢on qué fracusncia; J Casitodos los dias {] _"_ M
A
11, ¢Has respirado por la boca? 17, ¢ Dificultad para comer lo que te gusta? e "
O Munca H Euﬁmd ; -
W Una odos veoes N& 0 dos Veles
O Awvecss g gue«:es ;
B2 Con frec i on fracuendia
u i e I Casl todos [os dlas

Casl todos 103 digs

fia?
12, i Hias tardndo mas Gemipo en COMEr qUe Htras personns? 18. 4 Problemas para beber con un sorbets o cafia?

=

2 Munca o Mumcs
L Uria o dos veces U’ 'Una o dos. veces
O Avecss O Aveces
O Con frecuencia a  Con frecuendcia
O Casitodos los dias o Casl todog o5 dias
13, 4 Has tenide problemas para darmir? 18, ¢ Dificultad para toemar liguides o comear alimentos calisntes o frice?
O Hunca O MNunca
O Una odos veces O Lina o dos veces
U Aveces O Aveces
O Con frecusncia 4  Con frecuencia
W Caslitodos los digs J Casi todos o todes los dias
PREGUNTAS SOBRE TUS SENSACIONES
En los GHimos tres meses jCon gué frecuencia has tenide alguno de
egtos problemas a causa de tue dientes, labios. boca o mandibula? ¢Has sentido esto a causa de algon problema en tus dientes, labios
mandifula o boca? Si lo has tenido por alguns oird rapom, responde
"Nunca"
14, s Problemas para morder ¢ masticar alimantos como una manzana, un
choclo o un bistek? v .
O Munce -_ En las dltimos tres meses con qué frecuancia; |
O iR e o vaces :.J_._.,_. s
O Aveces "X, = 20. s Te has sentido irritable o frustrado?
Q  Con frecuencia o Munca
U Casiiodos los dias Q Una o dos veces
U Awveces
15, ¢ Preblemas para abrir la boca muy grands? O Con frecuencia
O Munce I Casi todes o8 dias
Q2 Una o dos vecas
LA vepes 21, ;Te has sentide insaguroe de ti mismo? o
B2 Con frecuencia O munca = .. -
O Casi todos los digs d Lna o cos veres J,r "
O Avwveces N e
d Con frecuencia T o A
O Casi todes los dias =
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22, £ Te has sentido timido o avergonzado?
L Munca
O Una o dos veces = Casilodos los dias
Q Aveces
J Con frecuencla

O Casi tndos los dias PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO
En los dltimos tres meses, jCon qué lrecuencia te ha sucedido esio a

causa de tus disntes jos, boca o dibula?

£Te ha sucedido esto a causa de alglin problema en tus

dientes, labios,
23.:Te ha preccupado lo que piensan otras personas acerca de tus w? 5i-lo has tenida por: W OE EEHN, responde

| * F “Munca®
diantas, labios, boca o mandibula?
O Mufea En los ultimos tres meses, con qué frecuencia: |
O Unra o dos veces
A veces 28 ;Has fahadeo a clases por causa de algln dolor, citas médicas o alguna
2 Con frecuencia cirugia?
O Casi fodos los dias = Murnca
. J Unaodos veces
24, ;i Has estado preocupado pargue no éres tan simpatico coma olros? o A veces
O Munca ' = o Confrecuencla
O Una o dos vecas \ 2 Casifodos los dias
Q Aveces : i.l T |
S Con frecuencla 30. g Has tenido dificultad en poner atencidn en clage?
O Casi todos los dias | i 2 Munca
=T J Unsodos veces
25. ;Has estado molesto? o < Aveces
:.:I Munca - Confrecuencla
U Una o dos veces < Casi todos los dias
4 Aveces

O Con frecuencia

?
O Casl lodcs 105 dias 31.¢,T& ha paracido dificil hacer tua tarsas?

Munca
26. ; Te has sentldo nervioso o asustado? :I b
i A Jd Aveces
o runca d  Confracuencia
d Una o dos veces o Cosilod & di
O Aiaces 51 I0OGEs Wk Jias

W Con frecuencia

Bl {EaaRir oet eIt 32 s No has quaride hablar o lear an voz alta en clase?

7. ¢ Has estado preccupado porqus no estas tan saludable como los 3 m;‘:dm -
o s = A veces
O Munce
O Una o dos veces < Confrecuencla
) < Casi todos los dias
O Aveces
2  Con frecusncia
5l lodos los dias PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDADES EN TU TIEMPO

; ; LIBERE E INTEGRACION CON LOS DEMAS
2B, s Has estado preccupado porque ares difarenta a bos demas?
g &Tﬁdnﬁ e £Te ha sucedido esto a causs de algon problems en s dientes labios
O B mandibula o boca? Silo has tenide por glguna oira razén, responds

Q Con frecuencia PLnC’
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En les dllimos tres meses, Con QUe Treciencis;

33 jHas evitade partlcipar en deportes, teatro, misica o paseos

escolares?
g Murca En los dGltimos tres meses, /Con qué lrecuencia le ba sucedido eslo a
I Una o dos vecess causa de lus dienles labios boca o mandibuka?
A veces
J Con frecusnoia 38, Algunos nifios sa han burlado de fi o te han puasto apodas?
3 Casitodos los dias U Murce
L Una o dos veces ; i
. ;Mo has queride hablar con otros nifios? O Aveces L -~
O Mumca U Confrecuencla 3 oy
d Unaodos veces U Casliodos los diss e 2
I i
al g::?feiuencus 40. g'-.IDlrr:ll nifos fe han apartado de su grupo?
Pl unce
O Casi todes los dias e e o
. 0 ’ - U Aveces
35. ;Hae evitado reir mientras estabas con otros nifice? O Confrecusncla

o Mumca

J Una o dos veces
4 A veces

3 Com frecuencia

3 Casitedes los dias

W Casiiodos los dias

d1. 4Otroe niivee te han becho preguntas acerca de tus dientes. labios,
boca o mandibula?

Nunca

Una o dos veces

Averss

Con frecuentia

Casl indee los dies

38. jHa sido dificil tocar instrumentos musicales (flauts, trompeta) o
silbatos {pitos)?
d Mumca
J LUnaodos vecss
O Aveces

O Confi i L
O CaglYadhe doe v LISTO, {HEMOS TERMINADO!

CCCCcC

A7, ¢ Mo has queride pasar el tiempo con otres nifos?
Mumca

Una o dos veoes T £
A veces " & -,;"_'
J Con frecuencia <l X :

3 Casi tedos los dias . e

Co

38, jHae discutide/peleado con tu familia u otros nifos?
i Hurca GRACIAS POR AYUDARNOS!
Una o dos veces
A veces
J Con frecuencia
O Casitodos los dias
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UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE SANTA MARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES

Con autorizacion del Gerente Regional de Educacion de Arequipa: Mg. Guido Alfredo Rospigliosi
Galindo presentamos a la C.D. Miriam Miranda Corrales, a la Dra. Zaida Moya de Calderon y
equipo, quienes aplicaran un cuestionario y realizaran un examen clinico bucal a su hijo(a), para
evaluar la HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA.

La hipomineralizacion incisivo-molar es una alteracion cualitativa del esmalte de origen
sistémico y asociada a diversos factores, con repercusiones a nivel funcional, estético,
terapéutico, psicologico, emocional, familiar y social que varian de acuerdo a la severidad del

defecto y su patrén de distribucion.

Para el examen de los dientes se usaran materiales descartables, no se hara ningln tipo de
tratamiento que perjudique o lastime a su hijo(a), no tiene ningln costo, los resultados serén

confidenciales y entregados en copia a la escuela.

Si usted esta de acuerdo completar los siguientes datos, y llenar los cuestionarios anexos:

Y0 padr€y/QimaEEEI. ... AR . L A e Y Y (nombre y apellidos),

identificado(a) con DNI................... ,autorizé para que mi hijo(@)........cccoovveveeiieieriiiineenn, (nombre

Firma del padre y/o
madre

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
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DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

FOTO N° 1: HIM LEVE, opacidades delimitadas que
afecta cara palatina y mesial.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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FOTO N° 3: HIM MODERADA, con opacidades delimitadas
en tercio oclusal, presenta lesiones cariosas limitadas a
una o dos superficies.

FOTO N° 4: HIM SEVERA, fractura de esmalte con dentina
expuesta, lesiones de caries amplias, destruccion
coronaria y compromiso pulpar.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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FOTO N° 5: HIM moderado, opacidades delimitadas en
tercio oclusal sin fractura posteruptiva con desarrollo de
lesiones cariosas.

FOTO N° 6: HIM leve, opacidades delimitadas y patréon de
distribucion tipo Il

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis






