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INTRODUCCION

La corona dentaria estd recubierta por esmalte, que es un tejido duro altamente
mineralizado compuesto quimicamente por una matriz inorganica (95%), una
matriz organica (1-2%) y agua (3-5%)Y. La formacion del esmalte es un proceso
altamente susceptible a perturbaciones, es por ello que el estrés fisioldgico
sistémico dentro del periodo prenatal y durante los tres primeros afios de vida
pueden interrumpir la actividad ameloblastica durante la fase secretora o de
maduracion.?). Dependiendo del estadio en el que éstas ocurran, encontraremos
anomalias del tipo hipoplasico, que ocurren cuando hay una reduccién de la
formacion de la matriz del esmalte; hipocalcico, cuando hay una mineralizacion
defectuosa del esmalte, e hipomaduro cuando no hay una adecuada madurez del
esmalte. Es por ello que las sefiales clinicas van desde una mancha blanca hasta la
completa destruccion de la corona de la pieza dentaria afectada.®) Van
Amerongen declard que “cualquier factor que influya en el suministro de oxigeno

de los ameloblastos puede afectar la mineralizacion del esmalte”.®

A partir del afio 2001, se introdujo el término hipomineralizacién molar incisiva
propuesto por Weerheijm y cols para describir un tipo de alteracién del esmalte
que afectaba solo a estas piezas dentarias y que daba un aspecto a un queso. Este
término fue aprobado por la Academia Europea de Odontopediatria para describir
esta hipomineralizacion de origen idiopatico, como una alteracion sistémica que
afecta la amelogénesis produciendo lesiones que van desde opacidades
blanguecinas — amarillentas hasta lesiones marrones que destruyen la pieza

dentaria.!

Por lo general, los pacientes con hipomineralizacion molar incisiva presentan
sensibilidad aumentada, dolor, caries recurrentes, problemas estéticos y problemas
con la anestesia dental; por lo que seran pacientes dificiles de tratar y con malas

experiencias odontoldgicas previas.®



Si bien es cierto que la etiologia no ha sido identificada con éxito, es necesario
conocer la frecuencia y la severidad de la hipomineralizacion molar incisiva en los
pacientes que acuden a la consulta diaria con el fin de brindarles una adecuada

orientacion y tratamiento.®



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Fundamentacién del Problema

Los ameloblastos son células encargadas de la formacién del esmalte dental
durante la odontogénesis de la corona, estas células son extremadamente
sensibles y pueden verse severamente afectadas ante cualquier trastorno que
pueda producirse durante la amelogénesis. Dicho proceso atraviesa por tres
procesos basicos que son: el estadio de secrecion, estadio de mineralizacién y
el estadio de maduracion; dependiendo del estadio en que se presente la
alteracion el esmalte dental presentara diferentes anomalias. Si el estadio de
secrecion se ve afectado, el esmalte resultante serd de poco espesor y la
anomalia tendra el nombre de hipoplasia; por otro lado, si el estadio de
mineralizacion es alterado, el esmalte resultante sera de mala calidad
presentdindose mas débil y poroso recibiendo el nombre de

hipomineralizacion.®

En los pacientes con hipomineralizacién molar incisiva, los primeros molares
y los incisivos permanentes se presentaran translucidos debido a que la calidad
del esmalte se ve afectada mas no el espesor del mismo. Las opacidades
estaran en el tercio cuspideo o incisal de la corona de los dientes afectados y la
severidad de las lesiones dependera del tamafio y grado de las mismas.
Muchas veces este tipo de patologia, es confundida con hipoplasias o
fluorosis; por tal motivo es que se hace este estudio, para determinar la
presencia de hipomineralizacion molar incisiva en los estudiantes que acuden
a las instituciones educativas estatales del distrito de Pocollay, puesto que con
los afios el nimero de casos va en aumento. Asi mismo, se quiere evaluar las
lesiones para determinar el grado de severidad de las mismas con el fin de dar

un adecuado diagndstico y plan de tratamiento posterior.®



1.2. Formulacion del Problema

¢Cual

la frecuencia, severidad y patron de distribucion de Ia

hipomineralizacion molar incisiva en nifios de 6 a 10 afios de edad de las

instituciones educativas estatales del distrito de Pocollay, Tacna 2018?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Conocer la frecuencia, severidad y patrén de distribucion de la

hipomineralizacion molar incisiva en nifios de 6 a 10 afios de edad de

las instituciones educativas estatales del distrito de Pocollay, Tacna
2018

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la presencia de hipomineralizacion molar incisiva
segun los criterios establecidos por la Academia Europea de
Odontopediatria (2003) en nifios de 6 a 10 afios de edad de las
instituciones educativas estatales del distrito de Pocollay, Tacna
2018

Observar la frecuencia de la hipomineralizacion molar incisiva
presente en nifios de 6 a 10 afios de edad de las instituciones
educativas del distrito de Pocollay, Tacna 2018

Evaluar la severidad de la hipomineralizacion molar incisiva segun
la clasificacion de Mathu-Muju y Wright en nifios de 6 a 10 afios
de edad de las instituciones educativas estatales del distrito de
Pocollay, Tacna 2018

Indicar el patron de distribucion de piezas afectadas con
hipomineralizacion molar incisiva segun Jans en nifios de 6 a 10
afios de edad de las instituciones educativas estatales del distrito de
Pocollay, Tacna 2018



1.4. Justificacion

El primer caso de hipomineralizaciéon molar incisiva fue reportado en 1970,
sin embargo no fue descrito como tal hasta el afio 2001 por Weerheijm y
cols.® Con el paso de los afios se ha visto la importancia de conocer acerca
de esta patologia, generando estudios en diferentes paises del mundo. En el
Perd, existen muy pocos estudios dedicados a la hipomineralizacion molar
incisiva; de los cuales, se centran en su mayoria en Lima. Es por ello, que el
presente estudio es de relevancia cientifica para la comunidad tacnefia,
puesto que se pretende conocer la frecuencia, severidad y patron de

distribucion de dicha patologia en el distrito de Pocollay.

Siguiendo las lineas de investigacion de la universidad, se busca abrir una
ventana hacia posteriores estudios que evallen mas a fondo la
hipomineralizacion molar incisiva en Tacna, para asi tener un mayor
conocimiento sobre la realidad de la poblacion que lo padece. Con esto se
pretende también contribuir académicamente con los futuros odont6logos y
odont6logos generales para que conozcan un poco mas acerca de esta

patologia y asi puedan brindar un diagnostico acertado a sus pacientes.

En la actualidad, la presencia de pacientes con hipomineralizacion molar
incisiva en la consulta diaria del odont6logo va en aumento. Es por ello que el
presente estudio tiene relevancia contemporanea, puesto que dichos
pacientes requieren de un diagnéstico precoz y eficaz; asi mismo, de un
tratamiento especial enfocado en sus necesidades especificas ya que seran

un poco mas dificiles de tratar y demandaran un tratamiento de por vida.

Aunado a esto, el presente trabajo de investigacion es de completo interés y
motivacion personal, puesto que en mi practica clinica como estudiante me
ha hecho familiarizarme con pacientes que padecen de hipomineralizacion
molar incisiva demostrandome la necesidad de orientacion y tratamiento que

requieren estos.



1.5. Definicién de términos

Hipomineralizacion: Alteracion cualitativa del desarrollo del esmalte
producida por una mineralizacion y maduracion incompletas del esmalte.®
Hipomineralizacion molar incisiva (MIH): Defecto cualitativo del esmalte
que afecta los primeros molares e incisivos permanentes, causado por una
alteracion al inicio de la mineralizacion o durante la maduracion de los
ameloblastos, de origen desconocido.() Se le conoce también bajo el
término de "Cheese Molars”, ya que las lesiones que presentan las piezas
dentarias se asemejan a un queso.®

Restauraciones atipicas: cavidades con tamafio y forma poco

convencionales.®
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Da Costa — Silva C, cols. Molar incisor hypomineralization: prevalence,
severity and clinical consequences in Brazilian children. 2010.09

En el presente estudio se contd con la participacion de 918 nifios y nifias entre
las edades de 6 a 12 afios pertenecientes al area tanto rural como urbana del
estado de Minas Gerais. Se utilizaron para el diagnostico los criterios
propuestos por la Academia Europea de Odontologia Pediatrica y para la
severidad se considerd que los dientes que presentaran opacidades bien
demarcadas pero sin necesidad de tratamiento serian leves, dientes con
esmalte aspero y roto se catalogarian como moderados y dientes con pérdida
de esmalte y dentina causada por hipomineralizacién y con presencia de
restauraciones atipicas serian consideradas lesiones severas. Los resultados
encontrados fueron del 19.8% presentd lesiones compatible con
Hipomineralizacion molar incisiva en al menos un molar permanente, donde
el 17.6% de los casos se hallaron en nifios del area urbana y 24.3%
pertenecian al area rural. Los defectos compatibles con severidad leve fueron
las més encontradas, observandose en un 66.2% en el area urbana y 73.1% en
el area rural. En cuanto a las piezas afectadas, se encontré6 que 71 nifios
presentaban como minimo un molar afectado y 24 nifios presentaban los
cuatro primeros molares afectados. En el estudio también se observo que las
caras mas afectadas por la MIH fueron la cara vestibular, sin embargo, la cara

oclusal es la que presentaba mayor severidad de afectacion.

Jans A, cols. Frecuencia y severidad de la Hipomineralizacion Inciso
Molar en pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas de la
Universidad de la Frontera, Chile. 2011¢*)

El estudio se aplicd a 334 nifios de 6 a 13 afios que ingresaron entre abril y
agosto del 2008 al servicio de odontologia de la Facultad de Medicina de la

Universidad de la Frontera, en Temuco, Chile. El criterio de inclusion
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utilizado consistio en que los 4 primeros molares y los 8 incisivos
permanentes estén erupcionados por lo menos hasta la mitad de la corona. El
diagnostico se llevo a cabo usando los criterios diagnosticos referidos por
Weerheijm y colaboradores que consideran: Ausencia o presencia de
opacidades bien delimitadas, fractura de esmalte post-eruptiva, restauraciones
atipicas y extracciones dentales debido a Hipomineralizacion Inciso Molar.
Para la severidad se tomo en cuenta los criterios usados por Mathu-Muju que
los clasifica en leve (piezas dentarias con cambios de coloracion bien
demarcados), moderado (piezas con pérdida de esmalte) y severo (piezas con
pérdida de esmalte y dentina). Se tabularon los datos en una planilla de Excel
y para su analisis se usé el programa estadistico STATA 9.0. También se
usaron las pruebas de Chi-cuadrado y Exacto de Fisher para el analisis
descriptivos de las variables estudiadas y su asociacion entre ellas. Los
resultados arrojaron que un 17% de los pacientes presentaban
Hipomineralizacion inciso-molar, donde el primer molar superior derecho se
vio afectado en el 93% de los nifios revisados. En cuanto a la severidad, se
presencié un alto porcentaje de pacientes con Hipomineralizacién inciso
molar severo (57%). No se hallé asociacion directa entre la edad y la
presencia de Hipomineralizacion inciso molar ni con la severidad de las
lesiones, el sexo tampoco tuvo relevancia con relacién a las lesiones; sin
embargo, hubo una estrecha relacion entre la severidad y la distribucién de las

lesiones.

Garcia M, cols. Epidemiologic study of molar-incisor hypomineralization
in 8-years-old Spanish children. 2013

Garcia y cols realizé un estudio epidemiologico transversal en nifios de 8
afios de edad de la ciudad de Valencia, Espafia. Para la seleccion de la
muestra se realizd6 un muestreo por conglomerados conformado por 1399
escuelas, de las cuales 36 fueron escogidas. Por cada escuela se evalud entre
20 a 25 nifios de tercer grado de primaria, cuyos padres hubieran firmado el

consentimiento informado. Los nifios fueron evaluados en el salén de clase
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sobre un taburete bajo luz artificial usando un espejo bucal, un explorador y
torundas de algodon para retirar los excesos de placa. Los criterios utilizados
fueron los propuestos por la Academia Europea de Odontopediatria (EAPD).
Se diagnostico la presencia de MIH en nifios que presentaran como minimo
un molar afectado y los defectos solo fueron considerados si presentaban una
extension minima de 2mm. Para el anélisis estadistico fue usado el programa
SSPS 18.0 donde se usaron las pruebas estadisticas de T- Student, ANOVA y
chi-cuadrado para hacer comparaciones. La muestra final usada fue de 840
nifios de los cuales 51% eran nifios y 49% eran nifias. Se encontrdé una
prevalencia de 21.8% para MIH, donde el 67.5% se presentdé en molares
(36.3% en maxilares y 31.1% mandibulares) y el 32.5% en incisivos (de los
cuales el mas afectado fue el incisivo central superior y los menos afectados
fueron los incisivos laterales superiores e inferiores). De los nifios con
hipomineralizacion, el 56.8% presentaron lesiones en molares e incisivos y el
43.2% solo en molares. No se encontré diferencias estadisticas significativas

en cuanto al sexo, ni entre que dientes fueron mas afectados.

Hernandez M, cols. Prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar

en una muestra de 772 escolares de la provincia de Barcelona. 2014®

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de la HIM en
un colectivo infantil de la provincia de Barcelona, en la Comunidad
Auténoma de Catalufia. Se reviso a un total de 772 nifios entre las edades de 6
a 14 afos, los cuales se examinaron en una unidad dental con buena
iluminacién y los dientes humedos después de haber sido limpiados. Los
criterios utilizados para la evaluacion fueron los propuestos por la Academia
Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD) y no se valoraron opacidades
demarcadas menores a 2mm para evitar una sobreestimacion de la frecuencia.

El total de casos encontrados fueron 56 (7,94%)
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Lopez M, cols. Comparacion de la prevalencia de hipomineralizacion
molar incisiva en nifos con diferente cobertura asistencial en las

ciudades de Buenos Aires (Argentina) y Montevideo (Uruguay). 2014.(2)

El estudio se realizo en pacientes nacidos entre 1993 y 2003 que solicitaron
asistencia en la Céatedra de Odontologia Integral Nifios de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos Aires y en la Catedra de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de la
Republica en Montevideo junto a nifios atendidos en cinco consultorios
privados. Para la clasificacion de las lesiones se tomo en cuenta los criterios
de severidad de Mathu-Muju y Wright. Se observé que en Montevideo la
prevalencia fue de un 12. 3% en una poblacién de 626 mientras que en
Argentina fue de 16.15% en una poblacion de 1090; siendo también los
pacientes atendidos en practicas privadas con mayor prevalencia de HIM. Se
concluyé que habia una relacion entre el afio de nacimiento y la

hipomineralizacion inciso molar.

Shrestha R, cols. Prevalencia de hipomineralizaciéon incisivo — molar

entre escolares en Kavre. 2014.13)

La muestra consistio en 749 alumnos entre las edades de 7 a 12 afios, el
criterio de inclusion considero al menos la presencia de uno de los primeros
molares permanentes erupcionado en un tercio y se excluyeron los pacientes
con amelogeénesis imperfecta, no se presentaron casos de fluorosis por dosis
bajas de fluor en la comunidad. Las piezas dentarias se examinaron con un
espejo, explorador y un faro; las piezas que presentaron placa dental fueron
limpiadas con una gasa. Los datos se recogieron segun los criterios de la
Academia Europea de Odontopediatria, con codigos del 0 al 10 donde el 6 fue
considerado como un 0 y las piezas que presentaban fractura de esmalte post-
eruptiva con marcadas opacidades fueron consideradas mas grave. Se
excluyeron 2 pacientes por presentar amelogénesis imperfecta y de los 747 el

porcentaje de prevalencia fue de 13.7%. Se encontrd que mientras mas severa
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eran las lesiones de HIM en los molares més incisivos estaban afectados, se
mostr6 que mas nifias presentaron HIM en molares y en nifios HIM se
presentd tanto en molares como incisivos. En cuanto a la severidad, se
encontrdé mas lesiones leves que severas. La fractura post-eruptiva se
presencié mas en nifios que en nifias y se notd que a mayor edad mayor eran
las lesiones, asi mismo los dientes maxilares fueron los mas afectados que los
mandibulares. Los defectos de opacidades demarcadas blanco/amarillas

fueron mas comunes que las amarillo/marrén.

Vasquez E, cols. Prevalencia y severidad del Sindrome de
Hipomineralizacion Incisivo Molar en nifios de 6 a 13 afios de edad que

asistieron a la Institucion Educativa Lee De Forest, Lima 2012. 20144

Este estudio realizado en Per(, tuvo como poblacién a 970 nifios de 6 a 13
afios de edad de la Institucion Educativa Lee De Forest en Lima. El método
de investigacion fue observacional. Solo se evalud a los nifios cuyos padres
firmaran el consentimiento informado utilizando un equipo de examen
compuesto por espejo bucal, explorar y pinza. Se diagnostic6 la HIM
utilizando los criterios propuesto por Weerheijm. Para la severidad se utiliz6
las conclusiones encontradas en el trabajo de Wilmott y cols, donde leve fue
cambios de color bien demarcados y no historia de sensibilidad; moderado,
pérdida de esmalte y opacidades demarcadas en oclusal y severo, pérdida de
esmalte y dentina, sensibilidad dental y destruccion coronaria de rapido
avance por caries que llega hasta la pulpa dental. Para el andlisis estadistico
se utilizo el programa SPSS 20.0 Chicago (Il1) y para realizar asociacion de
variables se emple6 la prueba estadistica de chi-cuadrado. Se encontr6 una
frecuencia del 10% donde 12.3% de afectacion en el sexo masculino y un
8.3% en el sexo femenino. La prevalencia entre los 6 a 9 afios de edad fue del
14,1% vy entre los 10 a 13 afios fue de 6.3%. En cuando a la severidad, el
68.6% del sexo masculino presento lesiones leves al igual que el 67.4% del

sexo femenino. Lesiones moderadas se presentaron en un 23.5% en el sexo
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masculino y 19.6% para el sexo femenino. Lesiones severas se presentd es un

7.8% para el sexo masculino y un 13% para el sexo femenino.

Escobar A, cols. Prevalencia de la hipomineralizacién en pacientes

escolarizados de la ciudad de Medellin. 2015.(1%

Se realizo el estudio en nifios de 6 a 14 afios de edad, de 6 diferentes escuelas;
3 publicas y 3 privadas, teniendo un tamafio de muestra de 516 nifios. Para el
diagnostico se tomO en cuenta los criterios propuestos por la Academia
Europea de Odontologia Pediatrica y para la severidad utilizé6 también los
criterios considerados por esta academia, en donde solo se toma en cuenta la
clasificacion de leve y severo. Los resultados arrojaron que 24 de los nifios
presentaba hipomineralizacion inciso molar, siendo un 5.4% de la muestra
total. De los 109 dientes afectados, 70 fueron molares y 39 incisivos; donde la
cara mas afectada fue la vestibular (53%) seguida de la oclusal (35%). En
cuanto a la severidad, la que predomind fue la leve con un 89.2% vy las

opacidades mas observadas fueron de color blanco.

Oyedele T, cols. Prevalencia, patron y severidad de la hipomineralizacion
inciso molar en nifios escolares de 8 a 10 afios de edad en lle-Ife, Nigeria.
2015016)

Se examinaron a 469 nifios y nifias de entre las edades de 8 a 10 afos
seleccionados aleatoriamente de escuelas privadas y publicas. EI tamafio de la
muestra fue determinado por la férmula estadistica propuesta por Araoye, el
consentimiento informado de los tutores de los nifios fue obtenido para el
examen Yy solo se evalud a los nifios que tenian completamente erupcionado
los primeros molares y los incisivos permanentes. Los pacientes con
hipodoncia, anodoncia y amelogénesis imperfecta fueron excluidos. Se
examinaron a los nifios bajo luz natural en una silla escolar, los dientes
estaban mojados y se limpiaron los restos de comida con gasas. Los criterios
diagnosticos usados fueron los propuestos por la EAPD y la severidad se

definié segun la afectacién de las piezas dentarias. EI examinador fue
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calibrado mediante identificacion de HIM en fotografias y los resultados
fueron ingresados a la computadora, el analisis se realizd con el indice Cohen
y la calibracion entre examinadores se evalué con el indice kappa. Para
describir la frecuencia de HIM se usé el analisis descriptivo y para asociarla
con la edad, género y estatus socioeconémico se uso el test de chi cuadrado.
La prevalencia encontrada fue de 17.7%, de las cuales el 80.8% de las
lesiones encontradas fueron leves, 14% fueron moderadas y 5.2% fue severa.
No se encontro diferencia estadistica significativa en relacion de la edad y el

género.

Murrieta J, cols. Frecuencia y severidad de hipomineralizacidn incisivo

molar (HIM) en un grupo de nifios mexicanos, 2014. 20167

La muestra examinada fue de 433 escolares entre las edades de 8 a 12 afios de
la zona oriente de la Ciudad de México. La encuesta consistio en un examen
bucal con énfasis en la evaluacion de los primeros molares e incisivos, tanto
superiores como inferiores, permanentes. Los criterios considerados durante
el estudio fueron los establecidos por la Academia Europea de Odontologia
Pediatrica para determinar la presencia o ausencia de HIM; para valorar la
severidad, se utilizo los criterios propuesto por Mathu- Muju y Wright y para
la distribucion se emple6 la clasificacidn de Jans. Los resultados arrojaron un
14% para la presencia de HIM en la poblacion estudiada, observandose un
namero significativo mayor en nifios que en nifias. En cuanto a las piezas
estudiadas, se observd un mayor porcentaje de afeccion en molares que en
incisivos. El 73% de los casos de HIM presentaron un patrén de distribucién
del tipo I, mientras que un 23% como tipo Il y un 4% como tipo Ill. Para la
severidad se observaron 6,9% para leve, 5,5% para moderada y 1,4% para

severa.
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Buchgraber B, cols. Molar incisor hypomineralization: proportion and
severity in primary public school children in Graz, Austria. 2017.(9)

Se evaluaron 1111 nifios entre 6 a 12 afos de edad de la ciudad de Graz en
Austria. La examinacion se realizo en sillas, usando luz halogena, espejos
bucales y exploradores. Previamente a la revision, se instruyé a los nifios
sobre cepillado dental. Se tomé en cuenta los criterios propuestos por la
Academia Europea de Odontopediatria (EAPD), donde se evalud la severidad
segun las caracteristicas que presentaban. La base de datos fue vaciada en el
programa SPSS 19.0 Chicago (IlI) para un analisis descriptivo de la
proporcion y distribucion de la HIM, para asociar variables se utiliz6 las
pruebas estadisticas de chi-cuadrado de Pearson y exacto de Fisher. Se hallé
78 nifios con hipomineralizacion molar incisiva, de los cuales 38 eran
hombres y 40 mujeres, no hallandose una diferencia estadistica significativa.
La frecuencia fue de 7% donde el 17.9% present6 hipomineralizacion solo en
molares mientras el 82.1% presentd lesiones tanto en molares como
incisivos. Los primeros molares maxilares presentaron mayor frecuencia de
afectacion que los mandibulares, pero no se encontrd6 una diferencia
estadistica significativa. Los incisivos maxilares fueron mas afectados que los
mandibulares encontrdndose una diferencia estadistica significativa. De los
307 molares evaluados, 117 presentaron opacidades demarcadas, 29
presentaron restauraciones atipicas, 18 presentaron fractura post-eruptiva del
esmalte. De los 572 incisivos revisados, 180 estaban afectados de los cuales,
solo 1 presentd restauraciones atipicas y todos los deméas presentaron
opacidades demarcadas.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVA
2.2.1.1. DEFINICIONY ETIOLOGIA

El primer caso reportado de Hipomineralizacion molar incisiva fue en
1970 no siendo reconocido como tal hasta el afio 2001 donde
Weerheijm y cols describieron el término para definir dicha patologia
de etiologia desconocida, sin embargo, recién en el afio 2003 la
Hipomineralizacion molar incisiva es reconocida y aceptada como una
entidad patologica por la Academia Europea de Odontopediatria,
Atenas.®

La Hipomineralizacion molar incisiva es un tipo de “hipomineralizacion
de origen sistémico de uno a cuatro primeros molares permanentes,
frecuentemente asociado a opacidades en los incisivos™®®, condicion
que se atribuye a la funcion ameloblastica interrumpida entre las etapas
de transicion y maduracion durante el proceso de formacion del esmalte
dental.?9)

En cuanto a la etiologia, aln no esta totalmente establecida
atribuyéndose a factores sistémicos ocurridos durante la fase de
amelogénesis provocando una alteracion en esta.® Los factores
implicados en el desarrollo de hipomineralizacion molar incisiva se
clasifican en tres; problemas prenatales, natales y post natales.®) Dentro
de los factores prenatales encontramos episodios de fiebre en la madre,
infecciones virales durante el embarazo y medicacion prolongada; en
los factores natales se puede presentar prematuridad y bajo peso al
nacer; y en los post natales se encuentran fiebres altas en el paciente,
problemas respiratorios, otitis, alteraciones en el metabolito calcio-
fosfato, alteraciones gastrointestinales, varicela, deficiencia aguda de

vitamina D, entre otras.® A esto se le agrega una malnutricion y la
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exposicion a contaminantes ambientales durante el desarrollo de los
primero molares, los incisivos y los caninos. No se ha comprobado la
influencia de altas concentraciones de fluor en el desarrollo de esta

hipomineralizacion.®
2.2.1.2. DIAGNOSTICO

La edad ideal para diagnosticar Hipomineralizacion molar incisiva es
en torno a los 8 afios, edad en la que estaran idealmente los primeros
molares erupcionados junto a los incisivos permanentes. Por lo general,
se observara en el paciente lesiones de caries avanzadas con opacidades
en los contornos o lesiones cariosas en zonas No comunes para nifios

con bajo riesgo de caries.
2.2.1.2.1 Diagnostico de Hipomineralizacién molar incisiva

Clinicamente, se observan opacidades anormales y delimitadas
que presentan una coloracion que va del blanco cremoso al
marron amarillento; el paciente referird sensibilidad a los
cambios térmicos, dolor al cepillado, habran fracturas y pérdida

precoz del esmalte dental.

A. Criterios diagndsticos establecidos por la Academia
Europea de Odontopediatria (2003).

1°) Opacidades delimitadas: alteraciones en la

traslucidez del esmalte. Se presentan en grado, extension
y color (blanco, amarillo o marrén) variables. EI espesor
del esmalte es normal, la superficie es lisa y estan bien

delimitadas.

2°) Fracturas del esmalte post-erupcién: Se presentan a
causa de las fuerzas masticatorias. Suelen estar asociadas

a opacidades delimitadas preexistentes.
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3°) Restauraciones atipicas: Son restauraciones presentes

en los molares que no corresponden al patron de caries
existentes en las piezas restantes del paciente. Se pueden
encontrar restauraciones de gran tamafio que abarcan
cuspides y en los contornos se encontrardn opacidades
caracteristicas de la hipomineralizacion. En ocasiones, se
puede encontrar restauraciones en la cara vestibular de
los incisivos, sin historia previa de traumatismo,
tratamientos ortodonticos 'y distintas al disefio
convencional de clase V de Black.

4% Ausencia de uno o varios primeros molares

permanentes por extraccién: En estos casos, se

encontraran opacidades o restauraciones atipicas en los
molares o incisivos restantes. Cuando hay ausencia de
todos los primeros molares, se observaran opacidades
delimitadas en los incisivos. No se acostumbra extraer

incisivos por hipomineralizacion molar incisiva.

5°) Diente no erupcionado: Segun la Academia Europea

de Odontopediatria, el hecho que un primer molar o
incisivo permanente no erupcionen en la edad prevista,
podria indicar la presencia de hipomineralizacién molar
incisiva. El diagndstico definitivo se confirmara cuando

la pieza se encuentre en boca.®)

2.2.1.2.2 Diagnostico diferencial
A. Hipomineralizacion molar incisiva vs. Amelogénesis
Imperfecta:
Las lesiones de hipomineralizacion molar incisivo deben
diferirse de la amelogésis imperfecta, ya que suelen

confundirse con las de tipo hipoplasico o
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hipomineralizado. En el caso de amelogénesis imperfecta
hipoplasica, las lesiones se presentaran por una falla en
la fase secretora de la amelogénesis generando una
continua deposicion de la matriz proteica que dara como
resultado un engrosamiento del esmalte. Clinicamente,
se presenta una pieza dentaria con reduccién del espesor
en la corona de color amarillo o marron con una
superficie fina y rugosa. Por otro lado, en caso de
amelogénesis imperfecta hipomadura las lesiones se
presentaran por una falla en la etapa de maduracion del
esmalte generando fallas en la remocion de la matriz
organica y en la cristalizacion de las capas de esmalte y
la mineralizacion, respectivamente. A la inspeccion
clinica, el diente se mostrara de grosor normal,
radiodensidad parecida a la dentina y habra un rapido
desgaste de la pieza desde su erupcion. La diferencia de
estos defectos del esmalte con la hipomineralizacion
molar incisiva radica en que en la amelogénesis
imperfecta afectara a todas la piezas dentarias y en la
misma proporcién mientras que la MIH solo se dara en
primeros molares permanentes e incisivos pero con
distintos grados de severidad; a esto se le suma el
componente hereditario que presentan los pacientes con

amelogénesis imperfecta.®)

Hipomineralizacién molar incisiva vs. Fluorosis:

Otra patologia que puede interferir con el correcto
diagnostico de la Hipomineralizacion molar incisiva es la
Fluorosis; la fluorosis es un tipo de hipomineralizacion
causada por exceso de fldor durante la amelogénesis. El

fluoreto interfiere con la mineralizacion resultando en
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una retencién de proteinas en el esmalte como la
ameloblastina y enamelinas aumentando el espacio
interprismatico. En la clinica, se observan porosidades
del tejido del esmalte que se presenta como una opacidad
blanca que puede presentarse como lineas blancas o
como un aspecto completamente blanquecino de piedra
caliza en el momento de la erupcion. Al igual que la
MIH, en la fluorosis también se presentan grados que
pueden confundirse con esta. El diagnostico diferencial
radica en que los dientes con fluorosis presentaran
opacidades difusas y no tendran afectacion caries
mientras que las lesiones de hipomineralizacion molar
incisiva las opacidades serén bien demarcadas y con alta
susceptibilidad a caries dental.?V)

. Hipomineralizacién molar incisiva vs Hipoplasia:

La hipomineralizacion es considerada un defecto
cualitativo del esmalte dental caracterizado por una
disminucion de la mineralizacion, mientras que la
hipoplasia se define como un defecto cuantitativo
producido por la falta de produccién en determinadas
zonas de la matriz del esmalte.?? EI diagndstico
diferencial en estos casos es un poco dificil, ya que en la
MIH puede ocurrir pérdida de la estructura adamantina;
sin embargo, se debe tener en cuenta que los margenes
de estas lesiones tienden a ser rugosas e irregulares
mientras que en las hipoplasias, los bordes se presentaran

lisos y redondeados.®)
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2.2.1.3 SEVERIDAD DE LA HIPOMINERALIZACION MOLAR
INCISIVA

La coloracion de las piezas dentarias del paciente determinard la

severidad de estas, las cuales pueden variar de pieza en pieza.

Esto nos ayudaré a escoger el tratamiento mas idoneo para el paciente,
puesto que una pieza dentaria con minima afectacion no sera tratada de
la misma forma que una pieza que presente lesiones de mayor
severidad; de esta forma los tratamientos ofrecidos al pacientes iran
desde los menos invasivos hasta los mas agresivos. Por otro lado, el
manejo del paciente como un todo también se vera influenciado por el
grado de compromiso que presenten sus piezas dentarias, ya que un
paciente con lesiones de hipomineralizacion molar incisiva severas se

mostrara mas ansioso.®
A. Clasificacion segun Mathu-Muju y Wright

MIH Leve: Opacidades bien delimitadas en zonas sin presion
masticatoria, opacidades aisladas, esmalte integro en zonas de
opacidades, no hay historia de hipersensibilidad dentaria, no hay
caries asociada a los defectos de esmalte, si estd involucrado un

incisivo.

MIH Moderado: Restauraciones atipicas, opacidades bien
delimitadas en el tercio oclusal sin fractura post-eruptiva de
esmalte, fracturas post-eruptiva de esmalte o caries limitadas a una
0 dos superficies sin involucrar cuspides, sensibilidad dentaria
normal, los pacientes o sus padres expresan frecuentemente

preocupacion por la estética.

MIH Severo: Fracturas de esmalte en el diente erupcionado,
historia de sensibilidad dental con amplia destruccion por caries

asociadas a esmalte alterado, destruccién coronaria de rapido
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avance y compromiso pulpar, restauraciones atipicas defectuosas,
los pacientes o sus padres expresan frecuentemente preocupacion

por la estética.®

2214 PATRON DE DISTRIBUCION DE LA
HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVA

El patron de distribucion de las lesiones por hipomineralizacion molar
incisiva esta intimamente ligado a la severidad de las mismas en el
paciente, en algunos estudios se ha observado que a mayor afectacion

de los molares habra mayor niimero de incisivos comprometidos.?
A. Clasificacion del patron de distribucion propuesto por Jans
Tipo I: Molar
Tipo II: Molar-Incisivo

Tipo I11: Molar-Incisivo superior e inferior®
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1. Operacionalizacion de las variables

Variable Indicador Categoria Escala de
Medicién
Criterios de Opacidades delimitadas Nominal
diagnostico
seqiin la Fractgfas del esmalte post-
Academia erupcion
Europea de Restauraciones atipicas
Odontopediatria
Ausencia de uno o varios
primeros molares
permanentes por extraccion
) ) o Diente no erupcionado
Hipomineralizacion
Molar Incisiva Severidad segun | MIH Leve
Mathu-Muju y ]
Wright MIH Moderada Ordinal
MIH Severa
Patrén de Tipo |
distribucion ) dinal
segiin Jans Tipo 1l Ordina
Tipo Il
Afos 6 afos
Edad 7 afios
8 afos Razon
9 afos
10 afios
Sexo Caracteristicas | Femenino Nominal
fenotipicas )
Masculino
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1. Disefio de la Investigacion

La siguiente investigacion tuvo un disefio observacional, ya que no se
intervino en los nifios estudiados sino que la recoleccion de datos se hizo a
través de un examen clinico, el cual pretendio hallar lesiones compatibles con
Hipomineralizacién molar incisiva, su patron de distribucion y ademas medir

el grado de severidad que presenten los mismos.

4.2. Tipo de Investigacion (clasificaciones)

Observacional, ya que el investigador no manipuld las variables y solo las

midio.

Descriptivo, puesto que se evalu6 un fenémeno en una poblacion

determinada.

Prospectivo, porque la toma de datos se hizo en base a los hallazgos

obtenidos del examen clinico.

Transversal, porque solo se hizo una toma de datos para el fenémeno

estudiado.

4.3. Ambito de Estudio

La investigacion se llevo a cabo en las instituciones educativas estatales del
distrito de Pocollay en los meses de Abril y Mayo del 2018.

4.3.1. Unidad de Estudio

Nifias y nifios de 6 a 10 afios de edad.?¥
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4.4. Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 469 estudiantes, entre

nifios y niflas de 6 a 10 afios de edad matriculados en las instituciones

educativas estatales del distrito de Pocollay en el afio 2018.

Institucion Educativa Estatal N
43004 Justo Arias Aragliez 123
43505 Gustavo Pons Muzzo 80
Federico Barreto 104
Manuel Flores Calvo 162
Total 469

Fuente: Compendio estadistico del Ministerio de Educacion 2017

4.4.1. Criterios de Inclusién

e Alumnos matriculados en el presente afio escolar de 6 a 10 afios de
edad.

e Alumnos cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

e Alumnos que presenten los 4 primeros molares permanentes y los 8
incisivos permanentes erupcionados 2/3 de la corona como minimo.

e Alumnos que presenten Hipomineralizacion molar incisiva.

4.4.2. Criterios de Exclusién

e Primeros molares o incisivos permanentes que presenten gran
destruccion por caries dental.

e Alumnos que estén bajo tratamiento ortodontico.

e Alumnos que presenten Amelogénesis Imperfecta o Fluorosis.

e Alumnos con habilidades diferentes.
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4.5. Instrumentos de Recoleccion de datos.

4.5.1. Procedimientos:

Previamente a la recoleccion de datos se concertd una reunién con los
jurados con el fin de capacitarnos sobre la Hipomineralizacion molar
incisiva, llegando a un acuerdo sobre los criterios de inclusion y

diagnostico.

Para la recoleccion de datos se procedié primero a concertar una
reunion con los directores de los diferentes planteles estatales del
distrito de Pocollay, en la cual se explicd el objetivo del proyecto de
investigacion con el fin de obtener el permiso correspondiente para la
realizacion del estudio. Una vez aceptado el proyecto, se procedio a la
firma del consentimiento informado por parte de los padres de familia
de los alumnos de entre 6 a 10 afios de edad y que estan matriculados en

el afo en curso.

Seguidamente, se les realizo la instruccion de higiene oral a los nifios y
nifias con el fin de mantener un medio bucal limpio durante la revision.
Los nifios fueron evaluados sobre sillas en un ambiente iluminado con
dos lamparas cuello de pato usando focos ahorradores marca Ulix de
20W modelo GL- 36 cada uno. El instrumental empleado fueron
espejos bucales nimero 04 y exploradores biactivos de marca nacional.
La evidencia fotografica fue recolectada usando una cdmara marca

Canon.

Durante la revision dental, se recogieron los datos en un odontograma
teniendo hincapié en la observacion y evaluacion de los ocho incisivos
permanentes y los cuatro primeros molares para detectar la presencia de

Hipomineralizacion molar incisiva usando los criterios establecidos por
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la Academia Europea de Odontopediatria, cuando se hallaron alumnos
con esta patologia se procedi6 a clasificar las lesiones dependiendo de
la severidad segun la clasificacion de Mathu-Muju y Wright y se indicd

el patrén de distribucion de las misma segun Jans.

Luego de la obtencion de los datos, se procedié al andlisis de los
mismos para conocer la frecuencia, severidad y patron de distribucion
de Hipomineralizacién molar incisiva encontrada en las instituciones

educativas estatales del distrito de Pocollay.

4.5.2. Técnicas de recoleccidon de datos:

La observacion clinica y fotogréfica

4.5.3. Instrumentos para la recoleccién de datos:

Ficha de recoleccién de datos: Durante el examen clinico se registro la
presencia de Hipomineralizacién molar incisiva junto a la severidad de
la misma, las cuales fueron anotadas en una ficha de recoleccion de
datos. Esta incluye un odontograma, los criterios diagnosticos segun la
Asociacion Europea de Odontopediatria, la severidad segin Mathu-

Muju y Wright y el patron de distribucion segn Jans.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS
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5.1. Procedimientos de analisis de datos

Después de realizadas las evaluaciones a los pacientes, los datos recolectados se
agruparan en una base de datos utilizando el programa Microsoft Office Excel

2013, para su posterior analisis.
Para el andlisis de los datos se utilizaron el programa estadistico SPSS para
Windows version 22.0, con el cual se procedio a obtener la estadistica descriptiva

de las variables de estudio.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos de barras y sectores con el fin

de dar respuesta al problema planteado y a los objetivos.
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CAPITULO VI

RESULTADOS
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6.1. Resultados

La poblacion objetivo era de 469 nifios y nifias que estudian en las distintas
instituciones educativas estatales, de las cuales solo 318 aceptaron formar parte
del estudio mediante la firma del consentimiento informado. Asi mismo, 130
nifios y nifias fueron excluidos del presente trabajo debido a que no presentaban
los incisivos y primeros molares permanentes en boca (n=102), excedian la edad
limite propuesta para el estudio (n=19), presentaban otros defectos del esmalte
(Fluorosis n=5, hipomineralizacion n=2) y tenian habilidades diferentes (n=2) por

lo cual se trabajé en base a 188 nifios y nifias explorados.
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Tabla N° 01
Distribucion de frecuencia por factores sociodemograficos en nifios de 6 a 10

afnos de edad de las instituciones educativas estatales del distrito de Pocollay,

Tacna. 2018
Factores Sociodemograficos Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 105 55.85
Masculino 83 44.15
Edad
6 1 53
7 5 2.66
8 43 22.87
9 75 39.89
10 64 34.04
Colegio de procedencia
Federico Barreto 37 19.68
Justo Arias Araguiez 38 20.21
Gustavo Pons Muzzo 47 25.00
Manuel Flores Calvo 66 35.11
Total 188 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico N° 01

Distribucion de frecuencia por factores sociodemograficos en nifios de 6 a 10

afos de edad de las instituciones educativas estatales del distrito de Pocollay,

Tacna. 2018
Sexo /‘
Masculino | '44,15 %
Femenino '55,85 %

Edad

10 =|= 34,04 %
9 F 39,89 %

8 22,87 %
7 2,66 %
6 #0,53%

Factores sociodemograficos

Colegio de procedencia

Manuel Flores Calvo 35,11 %
Gustavo Pons Muzzo 25,00 %
Justo Arias Aragliez 20,21 %
Federico Barreto 19,68 %
0 2‘0 4‘0 éO

Porcentaje %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Descripcion:

En la presente tabla y grafico se observa la distribucion por factores
sociodemogréaficos de los pacientes evaluados de 6 a 10 afios de las instituciones

educativas estatales del distrito de Pocollay, donde el sexo femenino predomina
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con 105 (55,85%), mientras que del sexo masculino se revisaron 83 (44.15%)
alumnos.

En cuanto a la edad, 75 (39,89%) de los nifios tienen 9 afos, 64 (34.04%) tienen
10 afios, 43 (22,87%) tienen 8 afos, 5 (2,66%) tienen 7 afios y solo 1 (0,53%)
tiene 6 afios de edad.

En cuanto a la frecuencia por colegio de procedencia, 66 (35,11%) corresponden
al colegio Manuel Flores Calvo, seguido del colegio Gustavo Pons Muzzo con 47
(25,00%), del colegio Justo Arias Aragiiez 38 (20,21%) alumnos fueron evaluados
y del colegio Federico Barrero 37 (19,68 %).
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Tabla N° 02
Distribucion de frecuencia de la Hipomineralizacion Molar Incisiva en nifios
de 6 a 10 anos de edad de las instituciones educativas estatales del distrito de

Pocollay, Tacna. 2018

Hipomineralizacion

molar incisiva Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
No presenta 172 91.49
Presenta 16 851
Total 188 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico N° 02
Distribucion de frecuencia de la Hipomineralizacion Molar Incisiva en nifios
de 6 a 10 afios de edad de las instituciones educativas estatales del distrito de

Pocollay, Tacna. 2018

8,51 %

91,49 %

m No presenta M Presenta

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Descripcion:
En la presente tabla y gréafico se puede apreciar que del total de alumnos

evaluados, 16 (8,51%) presentan Hipomineralizacion molar incisiva y 172

(91,49%) no presentan dicha condicion.
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Tabla N° 03

Distribucion de frecuencia de la Hipomineralizacion Molar Incisiva por

factores sociodemograficos en nifios de 6 a 10 afios de edad de las

instituciones educativas estatales del distrito de Pocollay, Tacna. 2018

Hipomineralizacion molar incisiva

Factores

Sociodemograficos Presenta No presenta Total

n % % %
Sexo
Femenino 8 7.62 97 92.38 105 100.00
Masculino 8 9.64 75 90.36 83 100.00
Edad
6 0 .00 1 100.00 1 100.00
7 1 20.00 4 80.00 5 100.00
8 2 4.65 41 95.35 43 100.00
9 9 12.00 66 88.00 75 100.00
10 4 6.25 60 93.75 64  100.00
Colegio de
Procedencia
Federico Barreto 4 10.81 33 89.19 37 100.00
Justo Arias Aragliez 3 7.89 35 92.11 38 100.00
Gustavo Pons Muzzo 3 6.38 44 93.62 47 100.00
Manuel Flores Calvo 6 9.09 60 90.91 66 100.00
Total 16 8.51 172 91.49 188 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico N° 03
Distribucion de frecuencia de la Hipomineralizacion Molar Incisiva por
factores sociodemograficos en nifios de 6 a 10 afios de edad de las

instituciones educativas estatales del distrito de Pocollay, Tacna. 2018

Colegio de Procedencia
Manuel Flores Calvo 190,91 %
Gustavo Pons Muzzo 193,62 %
Justo Arias Aragliez 192,11 %
wn
E Federico Barreto 189,19 %
\(C
S Edad
§ 10 (03,75 %
§ 9 188,00 %
(9p]
8 8 195,35 %
S
S 7 180,00 %
LL
6 100,00 %
Sexo
Masculino 64 % 190,36 %
Femenino 62 % .92,38 %
0% 50% 100%

Porcentaje %
®m Hipomineralizacion ~ No Hipomineralizacién

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



Descripcion:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la frecuencia de
Hipomineralizacion molar incisiva segun los factores sociodemogréaficos, donde
en cuanto al sexo, 8 (7,62%) casos se presentaron en el sexo femenino y 8
(9,64%) en el sexo masculino.

En cuanto a la edad, del total de nifios evaluados de 9 afios 9 (12,00%) presentan
MIH; del total de nifios con 10 afios 4 (6.54%) presentan MIH. Por otro lado, del
total de nifios de 7 y 8 afios se presentaron 1 (20,00) y 2 (4,65%) casos con MIH
respectivamente. Mientras que del total de nifios con 6 afios 0 (0,00%) casos
fueron encontrados.

En cuanto al colegio de procedencia, se observd mayor cantidad de casos en el
colegio Manuel Flores Calvo y Federico Barreto en donde del total de nifios
evaluados en cada centro educativo se hall6 6 (9,09%) y 4 (10,81%) alumnos con
Hipomineralizacion molar incisiva respectivamente. Tanto en el colegio Justo
Arias Araglilez como Gustavo Pons Muzzo se encontraron 3 (7.89%)(6.38%)

alumnos afectados.
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Tabla N° 04

Distribucion de frecuencia por criterios diagnoéstico segin la Academia Europea de Odontopediatria para la

Hipomineralizacion Molar Incisiva en nifios de 6 a 10 afios de edad de las instituciones educativas estatales del

distrito de Pocollay, Tacna. 2018

Piezas

Criterios de diagnostico segun la Academia Europea de Odontopediatria

dentari Estadisticos No Opacidades Fracturas en el Restauraciones Ausencia de uno o varios primeros Diente no Total
entarias presenta demarcadas Esmalte atipicas molares permanentes por extraccion erupcionado o
Pieza 16 n 10 6 1 0 0 0 17
% 58.83 35.29 5.88 0 0 0 100

Pieza 12 n 13 3 1 0 0 0 17
% 76.47 17.65 5.88 0 0 0 100

Pieza 11 n 10 6 0 0 0 0 16
% 62.50 37.50 0 0 0 0 100

Pieza 21 n 10 6 0 0 0 0 16
% 62.50 37.50 0 0 0 0 100

Pieza 22 n 15 1 0 0 0 0 16
% 93.75 6.25 0 0 0 0 100

Pieza 26 n 11 5 1 0 0 0 17
% 64.71 29.41 5.88 0 0 0 100

Pieza 36 n 10 6 0 0 0 0 16
% 62.50 37.50 0 0 0 0 100

Pieza 32 n 16 0 0 0 0 0 16
% 100 0 0 0 0 0 100

Pieza 31 n 14 2 0 0 0 0 16
% 87.50 12.50 0 0 0 0 100

Pieza 41 n 16 0 0 0 0 0 16
% 100 0 0 0 0 0 100

Pieza 42 n 14 2 1 0 0 0 17
% 82.36 11.76 5.88 0 0 0 100

Pieza 46 n 9 7 1 0 0 0 17
% 52.94 41.18 5.88 0 0 0 100

Total 148 44 5 0 0 0 197
75.13 22.34 2.53 0 0 0 100
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Gréfico N° 04
Distribucién de frecuencia por criterios diagndstico segin la Academia Europea de
Odontopediatria para la Hipomineralizacion Molar Incisiva en nifios de 6 a 10 afios de
edad de las instituciones educativas estatales del distrito de Pocollay, Tacna. 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Descripcion:

En la presente tabla y gréfico se puede apreciar la distribucion por criterios
diagnosticos segun la Academia Europea de Odontopediatria para la
Hipomineralizacion molar incisiva en nifios de 6 a 10 afios de edad, donde 148
(75,13%) piezas dentarias evaluadas no presentaron caracteristicas compatibles con
MIH; por otro lado, 44 (22,34%) presentaron opacidades demarcadas, 5 (2,53%)
fracturas en el esmalte y 0 (0,0%) piezas presentaron restauraciones atipicas. Asi
mismo, se evidenciaron 0 (0,0%) piezas extraidas por MIH y 0 (0,0%) piezas no
erupcionadas.

Del total de 44 (22,34%) piezas con presencia de opacidades demarcadas; 7 (41,18%)
fueron piezas 46, tanto para las piezas 11, 12 y 36 se vieron afectadas 6 (37,50%). En
cuanto la pieza 16 se vio afectadas 6 (35,29%), 5 (29,41%) fueron piezas 26, 3
(17,65%) fueron piezas 12, 2 (12,50%) fueron piezas 31 y 2 (11,76%) fueron piezas
42. Solo 1 (6,25%) pieza afectada fue 22 y 0 (0,0%) piezas fueron 41 y 32.

En cuanto a las fracturas en el esmalte, 1 (5,88%) pieza se vio afectada tanto para la
pieza 16, 12, 26, 42 y 46.

48



Tabla N° 05
Distribucion de frecuencia por grado de severidad segun Mathu — Muju y

Wright en nifios de 6 a 10 afios de edad de las instituciones educativas estatales

del distrito de Pocollay, Tacna. 2018

Severidad segun Grado de Severidad
Mathu-Muju y No
Wright Estadisticos presenta Leve Moderado Severo Total
Pieza 16 n 10 2 4 0 16
% 62.50 12.50 25.00 0.00 100.00
Pieza 12 n 13 3 0 0 16
% 81.25 18.75 0.00 0.00 100.00
Pieza 11 n 10 6 0 0 16
% 62.50 37.50 0.00 0.00 100.00
Pieza 21 n 10 6 0 0 16
% 62.50 37.50 0.00 0.00 100.00
Pieza 22 n 15 1 0 0 16
% 93.75 6.25 0.00 0.00 100.00
Pieza 26 n 11 0 3 2 16
% 68.75  0.00 18.75 12,50 100.00
Pieza 36 n 10 4 2 0 16
% 62.50 25.00 12.50 0.00 100.00
Pieza 32 n 16 0 0 0 16
% 100.00  0.00 0.00 0.00 100.00
Pieza 31 n 14 2 0 0 16
% 87.50 12.50 0.00 0.00 100.00
Pieza 41 n 16 0 0 0 16
% 100.00 0.00 0.00 0.00 100.00
Pieza 42 n 14 1 1 0 16
% 8750 6.25 6.25 0.00 100.00
Pieza 46 n 9 4 1 2 16
% 56.25 25.00 6.25 12,50 100.00
n 148 29 11 4 192
Total % 77.08 15.10 5.73 2.08 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréfico N° 05
Distribucién de frecuencia por grado de severidad segin Mathu — Muju y Wright en
nifos de 6 a 10 afios de edad de las instituciones educativas estatales del distrito de
Pocollay, Tacna. 2018
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Descripcion:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grado de severidad
segun Mathu-Muju y Wright donde del total de piezas evaluadas 29 (15,10%)
presentan afectacion leve, 11 (5,73%) fueron afectadas moderadamente y 4 (2,08%)
presentaron afectacion severa.

En cuanto a la afectacion leve; 6 (37,50%) piezas fueron 11 y 21, 4 (25,00%) piezas
fueron 36 y 46, 3 (18,75%) piezas fueron 12, 2 (12,50%) piezas fueron 16 y 31. Por
otro lado, solo 1 (6,25%) pieza fue 22 y 0 (0,0%) fueron 26, 32 y 41.

Para la afectacion moderada se encontr6 que para la pieza 16 evidenciaron 4
(25,00%) casos, 3 (18,75%) piezas fueron 26, 2 (12,50%) fueron piezas 36 y 1
(6,25%) pieza fue 42 y 46. Por otro lado, 0 (0,0%) piezas fueron 12, 11, 21, 22, 32,
31, 41.

En cuanto a la afectacion severa, 2 (12,50%) fueron piezas 26 y 46 respectivamente.
Las piezas 16, 12, 11, 21, 22, 32, 31, 36, 41 y 42 presentaron 0 (0.0%) casos.
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Tabla N° 06

Distribucion de frecuencia por criterios de severidad leve segun Mathu-Muju y

Wright en nifios de 6 a 10 afios de edad de las instituciones educativas estatales
del distrito de Pocollay, Tacna. 2018

Clasificacion de la severidad segun Mathu — Muju y

Wright
Frecuencia  Porcentaje

Leve (n) (%)
Opacidades en zonas sin 29 23.20
presion masticatoria '
Opacidades aisladas 6 4.80
Esmalte integro en zonas de
opacidades 29 23.20
No hay historia de
hipersensibilidad dentaria 30 24.00
No hay caries asociada a los
defectos del esmalte 31 24.80
Total 125 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico N° 06
Distribucion de frecuencia por criterios de severidad leve segin Mathu-Muju y
Wright en nifios de 6 a 10 afios de edad de las instituciones educativas estatales
del distrito de Pocollay, Tacna. 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de dato

Descripcion:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucidn por caracteristicas de
acuerdo al grado de severidad leve segin Mathu-Muju y Wright; en donde del total
de piezas evaluadas 31 (24,80%) piezas evaluadas presentaron no caries asociada a
los defectos del esmalte, 30 (24,00%) piezas presentaron no historia de
hipersensibilidad dentaria, 29 (23,20%) presentaron tanto opacidades en zonas sin
presion masticatoria como esmalte integro en las zonas de opacidades, finalmente 6

(4,80%) piezas presentaron opacidades aisladas.
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Tabla N° 07

Distribucion de frecuencia por criterios de severidad moderada segun Mathu-

Muju y Wright en nifios de 6 a 10 afios de edad de las instituciones educativas

estatales del distrito de Pocollay, Tacna. 2018

Clasificacion de la severidad segun Mathu — Muju y

Wright
Frecuencia  Porcentaje

Moderada (n) (%)
Restauraciones atipicas 0 0.00
Opacidades bien delimitadas
en el tercio oclusal_sm 4 1739
fractura post-eruptiva de
esmalte
Fractura post-eruptiva de
esmalte o caries _Ilr_nltac_ias a 10 43.48
una o dos superficies sin
involucrar cuspides
Sensibilidad dentaria normal 9 39.13
Frecuente preocupacion por la
estética 0 0.00
Total 23 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréfico N° 07
Distribucion de frecuencia por criterios de severidad moderada segun Mathu-
Muju y Wright en nifios de 6 a 10 afios de edad de las instituciones educativas

estatales del distrito de Pocollay, Tacna. 2018
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Descripcion:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por caracteristicas de
acuerdo al grado de severidad moderada segun Mathu-Muju y Wright, en donde del
total de piezas evaluadas 10 (43,48%) presentaron fractura post-eruptiva de esmalte o
caries limitadas a una o dos superficies sin involucrar cuspides, 9 (39,13%)
presentaron sensibilidad dentaria normal, 4 (17,39%) presentaron opacidades bien
delimitadas en el tercio oclusal sin fractura post-eruptiva de esmalte. Por otro lado, 0
(0,00%) de las piezas presentd restauraciones atipicas y ni frecuente preocupacion por

la estética por parte del paciente.
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Tabla N° 08
Distribucion de frecuencia por criterios de severidad severa segin Mathu-Muju
y Wright en nifios de 6 a 10 afios de edad de las instituciones educativas estatales
del distrito de Pocollay, Tacna. 2018

Clasificacion de la severidad segun Mathu — Muju y

Wright
Frecuencia  Porcentaje

Severa (n) (%)
F_racturas de_esmalte enel 3 50.00
diente erupcionado
Historia de sensibilidad dental
con amplia destruccion por 5 33.33
caries asociada a esmalte '
alterado
Destruccion coronaria de
rapido avance y compromiso 1 16.67
pulpar
Restauraciones atipicas 0 0.00
defectuosas
Frecuente preocupacion por la 0 0.00
estética '
Total 6 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico N° 08
Distribucion de frecuencia por criterios de severidad severa segun Mathu-Muju
y Wright en nifios de 6 a 10 afios de edad de las instituciones educativas estatales
del distrito de Pocollay, Tacna. 2018
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Descripcion:

En la presente tabla y gréfico se puede apreciar la distribucion por caracteristicas de
acuerdo al grado de severidad moderado segin Mathu-Muju y Wright, en donde del
total de piezas evaluadas 3 (50,00%) presentaron fracturas de esmalte en el diente
erupcionado, 2 (33,33%) presentaron historia de sensibilidad dental con amplia
destruccidn por caries asociada a esmalte alterado, 1 (16,67%) presentd destruccion
coronaria de rapido avance y compromiso pulpar. Por otro lado, 0 (0,00%) de las
piezas presentaron restauraciones atipicas defectuosas y frecuente preocupacion por

la estética por parte del paciente.
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Tabla N° 09

Distribucion de frecuencia por patron de distribucion segun Jans de la
Hipomineralizacion Molar Incisiva en nifios de 6 a 10 afios de edad de las

instituciones educativas estatales del distrito de Pocollay, Tacna. 2018

Patron de distribucion segan

Jans Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Patron | 3 18.75
Patron 1l 13 81.25
Patron 1 0 0.00
Total 16 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Gréfico N° 09
Distribucion de frecuencia por patron de distribucion segun Jans de la
Hipomineralizacion Molar Incisiva en nifios de 6 a 10 afios de edad de las

instituciones educativas estatales del distrito de Pocollay, Tacna. 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Descripcion:

En la presente tabla y gréafico se puede apreciar la frecuencia por patrén de
distribucion segun Jans de la Hipomineralizacién Molar Incisiva en nifios de 6 a 10
afios en donde 13 (81,25%) presentan patron I, 3 (18,75%) presentan patron |y 0
(0,0%) presentan patréon 111,



DISCUSION

El término Hipomineralizacion molar incisiva fue introducido por primera vez en el
afio 2001 por Weerheijm y cols®™ para describir un tipo de alteracion del esmalte que
afectaba a los primeros molares e incisivos permanentes, en la actualidad se ha visto
que esta patologia ha ido en aumento por lo que se han empezado a desarrollar
numerosos estudios a nivel mundial para conocer su frecuencia. La presente
investigacion se realizo para conocer la frecuencia de dicha patologia en el distrito de
Pocollay en la ciudad de Tacna, asi mismo, evaluar las caracteristicas predominantes
de la enfermedad, la severidad y el patron de distribucion. Para ello se evalud a nifias
y nifios de entre 6 a 10 afios de edad de las distintas instituciones educativas estatales
del mencionado distrito llegando a un total de 318 alumnos, de los cuales solo 188
cumplian con los criterios de inclusion de presentar como minimo 2/3 erupcionados
de la corona de los primeros molares y los incisivos permanentes y no presentar otros

defectos del esmalte como hipoplasias, fluorosis y amelogénesis imperfecta.

La edad adecuada para la evaluacion de la Hipomineralizacion molar incisiva es
alrededor de los 8 afios de edad®®, ya que a esta edad se encuentran los incisivos y
primeros molares permanentes erupcionados; sin embargo, los altos indices de caries
reportados en el pais®¥@”) suponen una gran destruccion dentaria a una edad
temprana, lo cual se evidencid durante las evaluaciones por lo que dichas piezas
tuvieron que ser excluidas del estudio. Asi mismo, debido a la poca consciencia que
existe sobre el cuidado de los dientes en nifios con denticién decidua y mixta es que
no se logr6 una mayor llegada a los padres de familia para obtener el permiso
correspondiente y realizar las evaluaciones bucales, lo cual también se vio
repercutido por el poco o nulo apoyo de los directores de dos planteles estudiantiles
hacia la ejecucion del presente estudio en sus centros laborales. Por otro lado, debido

a los procesos de erupcién dentaria muchos nifios contaban con la presencia de
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primeros molares erupcionados mas no con los incisivos permanentes en boca

haciendo que la poblacion evaluada se vea disminuida de 318 nifios a 188.

Para la deteccion de Hipomineralizacion molar incisiva se tuvo en cuenta los criterios
diagnosticos establecidos por la Academia Europea de Odontopediatria en el 2003
encontrandose una frecuencia del 8,51%, cifra similar a la encontrada por Hernandez
y cols®™ en Barcelona, Vasquez y Aguilar® en Lima, Escobar y cols®® en Medellin
y Buchgraber y cols®® en Austria donde las frecuencias obtenidas fueron del 7,94%,
10,0%, 54% vy 7,0% respectivamente. En comparacion con otro paises
latinoamericanos, la frecuencia obtenida fue menor que en Brasil 19,8% (Da Costa —
Silva y cols)®®, Chile 56,17% (Jans y cols)®, Buenos Aires 16,15%, Montevideo
12,30% (L6pez y cols)?? y México 14,0% (Murrieta y cols)®”. En cuanto al sexo,
tanto Jans y cols® como Garcia y cols“? no presenciaron una afinidad por alguno de
ellos en especifico al igual que Lopez y cols®? y Escobar y cols™®), situacion que se
repite en el presente trabajo donde se encontraron 8 nifias y 8 nifios con
Hipomineralizacion molar incisiva. En el caso de la edad se encontraron méas casos en
nifios de 9 afios, lo cual difiere de los estudios de Oyelede y cols®® y Murrieta y
cols® que observaron una mayor frecuencia en nifios de 10 y 8 afios

respectivamente.

Entre las caracteristicas evaluadas para el diagndstico de la Hipomineralizacion molar
incisiva, se encontrd que las opacidades demarcadas fueron las mas predominantes en
los pacientes evaluados presentdndose en un 22,34% de las piezas estudiadas
concordando con los estudios realizados por Shrestha y cols"®, Escobar y cols®® y
Vasquez®. Asi mismo, estos destacan que las lesiones blanco — amarillentas
predominan sobre las amarillo-marrones como las mas frecuentes coincidiendo con lo
observado en el presente estudio. En cuanto a las piezas mas afectadas, se encontro
que la pieza 46 fue el molar que mas presento caracteristicas compatibles con MIH al
igual que en los estudios de Vasquez*¥ y Escobar y cols*®); sin embargo, difiere del

estudio de Jans y cols®, Hernandez y cols®™ y Oyedele y cols®® en donde se encontro
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que la 16 fue la pieza mas afectada. En el caso de los incisivos, tanto Jans y cols®,
Garcia y cols™ y Hernandez y cols® coinciden con el presente estudio en donde las

piezas 11y 21 fueron las mas afectadas.

Se tuvo en cuenta la clasificacion de Mathu-Muju y Wright para evaluar la severidad
de las lesiones encontradas con Hipomineralizacion molar incisivo, se observo que 29
(15,10%) piezas dentarias mostraron una alteracion leve, 11 (5,73%) fueron
catalogadas moderadas y 4 (2,08%), severa situacion que coincide con lo encontrado
por Vasquez¥, Escobar y cols®, Oyedele y cols™® y Murrieta y cols” en cuyos
estudios también predomind la severidad leve seguida de la moderada y por ultimo la
severa. Sin embargo, este hallazgo no es compatible con lo reportado por Jans y
cols® en donde mas frecuente fue la severidad severa seguida de la leve y por Gltimo
la moderada. Tanto la pieza 11 como la 21 mostraron mayores caracteristicas leves,
mientras que la pieza 16 mostré mas caracteristicas moderadas. Asi mismo, dentro de
las caracteristicas leves la ausencia de caries en los defectos del esmalte fue la que
mas se presentd siendo 31 (24,80%) de las piezas estudiadas compatible con este
indicador; en el caso de la severidad moderada fueron las fracturas post-eruptivas de
esmalte o caries limitadas a una o dos superficies sin involucrar cuspides la
caracteristicas que mas se repitio presentandose en 10 (43,48%) de las piezas
estudiadas; por ultimo la caracteristica severa con mayor presencia fueron las

fracturas de esmalte en el diente erupcionado encontrandose en 3 (50,00%) piezas.

Jans y cols® proponen una forma de clasificar las piezas afectadas con
Hipomineralizacion molar incisiva en donde el tipo | afecta solo a los primeros
molares, el tipo Il a primeros molares e incisivos y el tipo Il afecta a todos los
primeros molares e incisivos permanentes; es asi que en su trabajo hallé un 27,48%
para el patron 1l seguido de un 21,38% para el patron | y un 8,14% para el patron I11.
Situacion que se repite en el presente trabajo donde el patrén Il tuvo una frecuencia
de 81,25% seguido del patrén | con 18,75% y 0,0% para el patrén 111, Esto coincide
con lo reportado por Shrestha y cols“®, donde predominé el patron de distribucion I
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frente al I; sin embargo, Murrieta y cols®” reportaron una mayor frecuencia del

patron 1, sequido del patrén 11y por dltimo el patron 111.28)
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b)

d)

CONCLUSIONES

La frecuencia de Hipomineralizacion molar incisiva obtenida en los nifios de 6
a 10 afnos de edad de las instituciones educativas estatales del distrito de
Pocollay — 2018 fue de 8,51%, la severidad que mas se presento fue la leve
con 15,10% vy el patron de distribucion mas repetido fue el patron Il con
81,25%.

Segun los criterios establecidos por la Academia Europea de Odontopediatria
se determind la presencia de 16 alumnos con Hipomineralizacion molar
incisiva, donde la caracteristica que mas se observo fue la de “opacidades
demarcadas” con un 22,34%, seguido de “fracturas en el esmalte” con un
2,53%.

La frecuencia observada fue del 8,51%, donde la edad mas afectada fue la de
9 afios con 9 casos. La pieza mas afectada en cuanto molares fue la 46 y en
cuanto a incisivos fueron la 11 y 21, el colegio con mayor cantidad de casos

fue el "Manuel Flores Calvo” 6 casos.

La severidad que mas se repitio fue la leve con 29 (15,10%) piezas, seguida
de la moderada con 11 (5,73%) piezas y por ultimo la severa con 4 (2,08%).
Dentro de las caracteristicas mas resaltantes se encontré que en cuanto a las
leves el indicador de "No hay caries asociada a los defectos del esmalte” se
presenté en 31 (24,80%) piezas evaluadas, en cuanto a las moderadas el
indicador “Fractura post-eruptiva de esmalte o caries limitada a una o dos
superficies sin involucrar cuspides™ se presentd en 10 (43,48%) de las piezas
estudiadas y para las severas fue el indicador “Fracturas del esmalte en el

diente erupcionado” el que se presentd es 3 (50,00%) piezas dentarias.
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e) El patron de distribucidon que mas se presento fue el patron 1l con 13 (81,25%)
casos seguido del patron | con 3 (17,75%) casos. No se encontro reporte del

patrén 111 en la poblacién estudiada.
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RECOMENDACIONES

Difundir la existencia de la Hipomineralizacion molar incisiva mediante
conversatorios a odontopediatras y odontologos generales para que mas de
ellos sepan como diagnosticar, manejar y controlar las consecuencias que
produce esta patologia en los pacientes que lo padecen para asi prevenir que

se pierdan las piezas dentarias afectadas a temprana edad.

Se requiere continuar con futuras investigaciones en diferentes poblaciones
del departamento de Tacna y a nivel nacional para conocer la frecuencia de la

Hipomineralizacion molar incisiva en el pais.

Concientizar a los padres y a los nifios de las instituciones educativas
evaluadas acerca de la importancia de acudir al odontélogo a temprana edad
para prevenir futuros problemas dentales y asi poder tratarlos a tiempo, para

evitar la afectacion y pérdida prematura de las piezas dentarias por caries.

Realizar seguimiento a la poblacion estudiada para monitorear habitos de

higiene oral y recuperacion de la salud bucal.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha General
N° de Ficha:
Colegio:
Edad: Sexo:
DNI:

Fecha de registro:

Presencia de lesiones compatibles con MIH
Si()No()

12 1 |21 2223 2 25 2 X7 I

GIEEL
e

55 584 B3 BZ o 1 62 B3 64 65
&5 84 B3 Bz & 772 73 74 7B

-

.

W=
gl = ] =
g g —

—
e

71



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de evaluacion de Hipomineralizacion Molar Incisiva

1. Lesiones presentes segun los criterios diagnosticos de la Academia Europea

de Odontopediatria

Criterios diagnosticos de la

Academia Europea de

L 16 | 12 | 11 | 21 | 22 | 26 | 36 | 32 | 31 | 41 | 42
Odontopediatria

Opacidades delimitadas

Fracturas del esmalte

Restauraciones atipicas

Extraccion

Diente no erupcionado

2. Severidad segun Mathu-Muju y Wright

MIH Leve 16 | 12 | 11 | 21 | 22 | 26 | 36 | 32 | 31 | 41 | 42

Opacidades delimitadas
en zonas sin presion

masticatoria

Opacidades aisladas

Esmalte integro en zonas

de opacidades

No hay historia de

hipersensibilidad dentaria

No hay caries asociada a

los defectos del esmalte
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MIH Moderada

16

12

11

21

22

26

36

32

31

41

42

46

Restauraciones atipicas

Opacidades bien
delimitadas en el tercio
oclusal sin fractura post-

eruptiva de esmalte

Fracturas post-eruptiva de
esmalte o caries limitadas
a una o dos superficies sin

involucrar cuspides

Sensibilidad dentaria

normal

Frecuente preocupacion

por la estética

MIH Severo

16

12

11

21

22

26

36

32

31

41

42

46

Fracturas de esmalte en el

diente erupcionado

Historia de sensibilidad dental
con amplia destruccion por
caries asociadas a esmalte

alterado

Destruccién coronaria de rapido

avance y compromiso pulpar

Restauraciones atipicas

defectuosas

Frecuente preocupacion por la

estética
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3. Patron de distribucion segin Jans
( ) Tipo 1: Molar
( ) Tipo 2: Molar - incisivo

() Tipo 3: Molar — incisivo superior e inferior
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Universidad Privada de Tacna

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Odontologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Hipomineralizacion molar incisiva es un defecto del esmalte dentario de causa
desconocida, que afecta los incisivos y primeros molares permanentes
manifestandose como manchas bien delimitadas que van del amarillo al marrén. Se
ha observado que con el paso del tiempo, esta patologia ha ido en aumento por lo cual
se le invita a su menor hijo a participar de un estudio de despistaje de
Hipomineralizacion molar incisiva, el cual constara solo de una revision dental
realizada con un espejo y explorador bucal. Los exdmenes estaran a cargo de la C. D.
Esp. Claudia Castillo Guillén y la Bachiller en Odontologia Patricia Paredes
Palumbo. Luego del examen, se le serd enviado un informe con el estado bucal de su
nifio junto a especificaciones en caso se diagnostique la presencia de
Hipomineralizacién molar incisiva. Si usted esta de acuerdo con la participacién de su

hijo/hija, sirvase firmar la siguiente autorizacion y enviela devuelta con su nifio/nifia.

YO,

identificado con el DNI N° ,

como PADRE o0 APODERADO del alumno

con DNI N° ,

autorizo la realizacion del examen dental.

Fecha:

FIRMA DEL PADRE o APODERADO
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS

1

REFERENCIA
1.1.EXPERTO: i\J@\ILI Arﬂomaag K)LOY\Q éom(,}g,

1.2.ESPECIALIDAD:_Potoloa cow Ducal |
1.3.CARGO ACTUAL:_ DYCCdoyer @S cela

1.4.GRADO ACADEMICO: DO XA _. Ciin (LenS - Sadud fidilice
1.5.INSTITUCION: QMLQW 7 ﬁi 3@ %ouuma

1.6.LUGARYFECHA: Qb - 11 - 13- &acwo

TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

EVIDENCIAS VALORACION

Pertinencia de indicadores

I |

Formulacién con lenguaje adecuado 2<

Adecuado para los sujetos de estudio

Suficiencia en el tiempo de aplicacion

Suficiente para medir las variables

Facilita la interpretacién del instr

Secuencia ldgica

O INO VB (WIN|-

IS ES B kel P74

Basados en aspectos tedricos

TOTAL

3.

4.

Coeficiente de valoracién porcentual C = ...... A3 %......

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

RESOLUCION
a. Aprobado  (C275%) [X |

b. Desaprobado (C < 75%) |:|
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FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

1. REFERENCIA
1.1.EXPERTO: __CD.€<P. ISA08EL Do oSO ATC &SmO
1.2. ESPECIALIDAD: COOJTOPEOIATIUA
1.3.CARGO ACTUAL:__ OR0UTYpe did oA <. A ¢10euz4
1.4.GRADO ACADEMICO:___ €SPeciaustA
1.5.INSTITUCION:_ C.S. 1 %1 P<eanza
1.6.LUGAR Y FECHA: Tacna 231 de Oclibve del 2007

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

EVIDENCIAS VALORACION

Pertinencia de indicadores

Formulacién con lenguaje adecuado
Adecuado para los sujetos de estudio
Suficiencia en el tiempo de aplicaciéon
Suficiente para medir las variables
Facilita la interpretacién del instrumento
Secuencia légica

Basados en aspectos tedricos

TOTAL

O IN|O| | H|WIN| =
Al X L] # [ 2 K

i 80.%
Coeficiente de valoracion porcentual C=.....0W.. /0. .........

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

4. RESOLUCION

a.. Aprobado  (C275%)

b. Desaprobado (C < 75%) [:_l

X

p r 5
CIRUJAND DENTISTA
COP. 21825 RNE 848

77



[

v

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

1. REFERENCIA
1.1.EXPERTO: _YZ3 (A (ODQZL  SALINKS
1.2.ESPECIALIDAD:  PEQIQRON A € TMPLAUTOLT 6(A
1.3.CARGOACTUAL,__C\RUSAND BTV TICTA  C.S. 2o PeiuUzA
1.4.GRADO ACADEMICO:_@AcHiLL € R
1.5.INSTITUCION:___ HIINS A
1.6.LUGARY FECHA: [ACuA 3| OCTReg 20i4

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

EVIDENCIAS VALORACION

w
&
w
»N
-
o

Pertinencia de indicadores X

Formulacién con lenguaje adecuado

Adecuado para los sujetos de estudio

Suficiencia en el tiempo de aplicacion

Suficiente para medir las variables

W[

Facilita la interpretacion del instrumento

Secuencia légica

RN N B WIN |-

N[ X

Basados en aspectos tedricos

TOTAL

Coeficiente de valoracién porcentual C= qu.S% ........

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

4. RESOLUCION

a. Aprobado  (C275%)

b. Desaprobado (C < 75%) D

Firma
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“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL"

Tacna, 11 de Abril del 2018

Ao T P

;-ﬁnlSTERK] BE EDUGACIOR e
Director(a) de la Institucién Educativa Estatal Federico Barreto | - FEDBRIGE 3 iEFir‘r'
Profesor Mario Genaro Ticona Mamani B‘E1 i“ ‘ m i

ABR 2018 o
Hora 5

Sefior(a):

fead vy
- )
Asunto: Solicitud permiso para realizar exdmenes bucales. ——

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez solicitar
permiso para realizar examenes bucales como parte de la ejecucion de mi proyecto de
tesis titulado "FRECUENCIA Y SEVERIDAD DE LA HIPOMINERALIZACION
INCISO MOLAR EN NINOS DE 6 A 10 ANOS DE EDAD DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS ESTATALES DEL DISTRITO DE POCOLLAY,
TACNA. 2018 con el fin de descartar Hipomineralizacién inciso molar en los
estudiantes de 6 a 10 afios de edad matriculados en vuestra institucién educativa en el

presente afio.
Las fechas para realizar los exdmenes bucales seran programadas para el mes de Abril.

Sin otro particular, agradezco de antemano la aceptacion de mi solicitud.

Atentamente,

o )Kijir

Patricia Paredes Palumbo
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I.E. CRNEL JUSTO ARIAS Y ARAGUEZ

RECIBIDO

Fecha: :.’..‘?/?.‘.‘j/..:‘.’.. Hora: 122,

Firma: ...

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL~

Tacna, 30 de Abril del 2018

Sefior(a):
Director(a) de la Institucién Educativa Estatal 43004 Justo Arias Aragiiez

Asunto: Solicitud permiso para realizar examenes bucales.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez solicitar
permiso para realizar exdmenes bucales como parte de la ¢jecucion de mi proyecto de
tesis titulado 'FRECUENCIA Y SEVERIDAD DE LA HIPOMINERALIZACION
INCISO MOLAR EN NINOS DE 6 A 10 ANOS DE EDAD DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS ESTATALES DEL DISTRITO DE POCOLLAY,
TACNA. 2018 con el fin de descartar Hipomineralizacién inciso molar en los
estudiantes de 6 a 9 afios de edad matriculados en vuestra institucién educativa en el

presente afio.
Las fechas para realizar los exdmenes bucales seran programadas para el mes de Mayo.

Sin otro particular, agradezco de antemano la aceptacion de mi solicitud.

Atentamente,

SR

Patricia Paredes Palumbo
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“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL"

Tacna, 30 de Abril del 2018

Seiior(a):
Director(a) de la Institucién Educativa Estatal 43505 Gustavo Pons Muzzo

Asunto: Solicitud permiso para realizar exdmenes bucales.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez solicitar
permiso para realizar exdmenes bucales como parte de la ejecucién de mi proyecto de
tesis titulado "FRECUENCIA Y SEVERIDAD DE LA HIPOMINERALIZACION
INCISO MOLAR EN NINOS DE 6 A 10 ANOS DE EDAD DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS ESTATALES DEL DISTRITO DE POCOLLAY,
TACNA. 2018" con el fin de descartar Hipomineralizacién inciso molar en los
estudiantes de 6 a 9 afios de edad matriculados en vuestra institucién educativa en el

presente afio.
Las fechas para realizar los examenes bucales seran programadas para el mes de Mayo.

Sin otro particular, agradezco de antemano la aceptacion de mi solicitud.

Atentamente,

E A

Patricia Paredes Palumbo
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iy e,
“VERITASET VITA"

FACULTAD DE CIENCIAS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
: 8 { DELA SALUD

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 22 de mayo del 2018
Senora

Profesora Susana Doris Calderdn Barja
Directora de la I.E. Manuel Flores Calvo
Tacna.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para hacerle llegar el cordial saludo
de las autoridades de la UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA y en especial
de ia FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, a la cual me honro en dirigir,
asimismo valerme de la ocasion para presentarle al estuciante:

PAREDES PALUMBO, Pafricia Silvana, quien se encuenira
realizando el trabajo de investigacién denominado “FRECUENCIA,
SEVERIDAD Y PATRON DE DISTRIBUCION DE LA HIPOMINERALIZACION
MOLAR INCISIVA EN NINOS DE 6 A 10 ANOS DE EDAD DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS ESTATALES DEL DISTRITO DE POCOLLAY,
TACNA 2018", para el cual precisa recabar informacién en la institucion
que usted tan acertadamente dirige, y para quien much~ agradeceré,
permita se brinden las facilidades necesarias.

Agradeciendo la gentileza de su atencidén, hago propicia la
ocasidon para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Patricio CfuzWMéndez

Decano

Atentamente,

c.c. Archivo

Pago C. ique s/n, Apartado posta!: 126, Tacna - Perli
Fax: 241975, Teléfono: 427212, Anexes: 427 - 477,
Correo efectrénico: facsa@upt.edu.pe
www.upt.edu.pe/facsa



{Por qué es importante
detectaria a tiempo?

Es importante detectar esta con-
dicion a tiempo para evitar la pér-
dida prematura de los primeros
molares e incisivos permanentes.
Prevenir el avance acelerado de la
caries dental y la acumulacion de
sarro en dichas piezas dentarias.
Ayudar a controlar la sensibilidad

dentaria para evitar malas expe-

riencias en el dentista.

CLINICA DOCENTE ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Av. Bolognesi 1984
Atencién de Lunes a Viernes

9.00a.m. - 1.00p.m.
2.00p.m-7.00p.m.

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

“FRECUENCIA, SEVERIDAD Y PATRON DE DISTRIBU-

CION DE LA HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISE

VA EN NINOS DE 6 A 10 ANOS DE EDAD DE LAS INS-

TITUCIONES EDUCATIVAS ESTATALES DEL DISTRI-
TO DEPOCOLLAY, TACNA 2018~

AUTOR: PATRICIA PAREDES PALUMBO

ASESOR: C.D. CLAUDIA CASTILLO GUILLEN

TACNA-PERU



<Qué es el esmalte dental?

El esmalte dental es la capa mas externa que cu-
bre los dientes. Esta formado por células llama-
das ameloblastos, que son altamente sensibles y
pueden alterarse con facilidad frente a la falta de
oxigeno o altas temperaturas generando defectos
visibles en el diente.

Corona—

%y ~———Esmalte
) '""-‘_, .

Raiz—{
Ligamento
periodontal

Nervio y
suministro
sanguineo

ST NPT

{Qué es la Hipomineralizaciéon
Molar Incisiva?

Es un tipo de defecto del esmalte dental
que hace al diente mas propenso a caries
dental. Puede afectar a uno o a los cuatro
primeros molares permanentes y en oca-
siones va acompanado de los incisivos
permanentes.

El origen de esta enfermedad no es del
todo conocido. Pudiendo generarse en el
embarazo (fiebres altas o toma de antibio-
ticos en la madre) o durante los primeros
afios de vida (fiebres altas o enfermeda-
des respiratorias).

La Hipomineralizaciéon molar incisiva se ca-
racteriza por manchas con bordes definidos
que van del color amarillo al marrén, fracturas
del esmalte al poco tiempo de la erupcion den-
taria, caries de avance rapido y sensibilidad
dental aumentada frente a cambios de tempe-
ratura y el cepillado dental.

Clasificacion de la severidad segin
Matu—Muju y Wright

- MIH Leve:

Manchas amarillas con borde definido so-
bre los dientes que no presenta caries den-
tal ni genera molestias.

- MIH Moderada:

Manchas amarillas o marrones que pre-
sentan caries dental , molestias al frio y al
calor, fracturas y generan preocupacion
por la estética.

- MIH Severa:

Manchas amarrillas o marrones sobre los
dientes, con presencia de caries dental que
llegan hasta el nervio, dolor exagerado al
frio y al calor, fracturas y generan preocu-
pacion por la estética.
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Fotografias de la exploracion
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Fotografias clinicas

Imagen 1. Paciente de 9 afios de edad de sexo masculino con opacidades demarcadas
en vestibular de las piezas 12, 11, 22.

Imagen 2. Paciente de 9 afios de edad de sexo masculino con opacidades demarcadas
y fractura del esmalte en oclusal de la cuspide vestibulo mesial de la pieza 46.
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Imagen 3. Paciente de 8 afios de edad de sexo femenino con opacidad demarcada en
oclusal de la ctspide linguovestibular de la pieza 36.

Imagen 4. Paciente de 10 afios de edad de sexo masculino con opacidad demarcada y
fractura del esmalte en oclusal de la cUspide mesiopalatina de la pieza 26.
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Imagen 5. Paciente de 9 afios de edad de sexo femenino presenta opacidad
demarcada amarillo marrén en oclusal de la cuspide distovestibular de la pieza 36.

Imagen 6. Paciente de 10 afios de edad de sexo masculino presenta fractura del
esmalte dental con opacidades demarcada en los bordes con amplia destruccién de la
cuspide distolingual de la pieza 46.

89



Severidad Leve

Imagen 7. Opacidad demarcada blanco amarillento con esmalte integro, libre de
caries dental y sin historia de hipersensibilidad dentaria en la cispide mesiolingual de
la pieza 36.

Imagen 8. Opacidad demarcada blanco amarillento con esmalte integro, libre de
caries dental y sin historia de hipersensibilidad dentaria en vestibular de la pieza 11.
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Severidad Moderada

Imagen 9. Restauracidn atipica en buen estado en cuspide distopalatina de la pieza
16.

Imagen 10. Opacidad demarcada con caries limitada a una o dos superficies sin
involucrar clspides y opacidades aisladas en oclusal de la pieza 26.
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Severidad Severa

Imagen 11. Historia de sensibilidad dentaria con amplia destruccion por caries
asociado a esmalte alterado en pieza 46.
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