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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia, severidad y patron de distribucion de hipo
mineralizacion incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS del Centro de Salud
Ite, Tacna 2024. Metodologia: Este estudio es descriptivo y observacional, de corte
transversal, con la participacion de 107 nifios que acuden al Centro de Salud Ite, en
la provincia de Jorge Basadre. Se realizd un examen intraoral para registrar la
presencia o ausencia de hipomineralizacion incisivo-molar, utilizando el indice de
Mathu-Muju y Wright para evaluar la severidad y los criterios de Jans para el patron
de distribucién. Resultados: La prevalencia de hipomineralizacion incisivo-molar
fue del 28%, siendo los molares los mas afectados. Se observd una prevalencia mas
alta en el sexo femenino, con un 19,6%. En cuanto a la severidad, predomind el
grado leve, y el patron de distribucién mas comun fue el Tipo I. Conclusion: La
prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar en los nifios de 5 a 8 afios del
CLAS del Centro de Salud de Ite es de 28%, presentando una severidad leve de

30% y con un patron que predomina de Tipo I.

Palabras clave: prevalencia, severidad, hipomineralizacion, nifios.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence, severity and distribution pattern of molar
incisor hypomineralization in children aged 5 to 8 years from the CLAS of the ITE
Health Center, Tacna 2024. Methodology: This study is descriptive and
observational, cross-sectional, with the participation of 107 children attending the
Ite Health Center, in the province of Jorge Basadre. An intraoral examination was
performed to record the presence or absence of incisor-molar hypomineralization,
using the Mathu-Muju and Wright index to evaluate severity and the Jans criteria
for the distribution pattern. Results: The prevalence of incisor-molar
hypomineralization was 28%, with molars being the most affected. A higher
prevalence was observed in the female sex, with 19.6%. In terms of severity, mild
degree was predominant, and the most common distribution pattern was Type I.

Conclusion: The prevalence of molar incisor hypomineralization in children from
5 to 8 years of age in the CLAS of the Ite Health Center is 28%, presenting a mild

severity of 30% and with a predominant Type | pattern.

Keywords: prevalence, severity, hypomineralization, children.
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INTRODUCCION

La preocupacion por las patologias que existen en el desarrollo del esmalte (DDE)
no es un asunto reciente. En este caso tenemos a la hipomineralizacion incisivo
molar, que hasta la actualidad es incierta el origen de su causa; lo que provoca un
debate y una investigacion significativa. Hasta ahora, los estudios que se han
obtenido principalmente referencian datos observacionales; y la literatura ha
detallado una extensa gama de factores de riesgo para la HIM. Por lo tanto, estos
dientes pueden ser extremadamente susceptibles, experimentar una ruptura tisular

posteruptiva y tener una tendencia a la caries (1).

Se introdujo el término hipomineralizacion incisivo molar (HIM) en el afio
2001 para referirse a la manifestacion clinica; su causa sistémica se refiere a uno o
varios primeros molares permanentes que suelen estar relacionados con incisivos
afectados (2)

Ademas, en 2003 se describi6 como una anomalia cualitativa en el
desarrollo del esmalte, provocada por una mineralizacion disminuida en los
elementos inorganicos del esmalte, lo que lleva a su decoloracion y fracturas en los
dientes implicados. A su vez, recientemente se ha notado que estos defectos podrian

impactar a cualquier diente primario o0 permanente (3)

Teniendo en cuenta que los cambios en la mineralizacion de la
hipomineralizacion incisivo molar (HIM) pueden influir en la calidad de vida de un
infante, una mineralizacién disminuida puede dar provocar problemas estéticos,

funcionales, psicoldgicos y conductuales en los nifios (4,5)

El objetivo principal del estudio es determinar la prevalencia, severidad y
distribucion del patron de hipomineralizacién en los molares incisivos de nifios de
5 a 8 afios en el CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024. Estos datos seran



valiosos para futuras investigaciones.
La presente investigacion esta estructurada en cuatro capitulos:

En el capitulo I, se dara a conocer todo lo relacionado con la formulacién y
planteamiento del problema, los objetivos generales y especificos, las hipdtesis, la

justificacion y la operacionalizacion de las variables en estudio.

En el capitulo I, se muestra el marco tedrico, el cual abarca los antecedentes
internacionales, nacionales y regionales vinculados con la investigacion. Ademas,
las bases teorica-cientificas, cada concepto estd vinculado al tema y le sigue un

glosario de términos.

En el capitulo 111, se da a conocer el enfoque del marco metodoldgico que
permite valorar el nivel y disefio del estudio actual, su poblacién y muestra, la
técnica e instrumentos empleados para evaluar a las personas estudiadas, la

recoleccion, procesamiento y estudio de los datos obtenidos.

En el capitulo 1V, se muestran los hallazgos logrados a través del estudio,
comenzando con un analisis descriptivo, exhibiendo los datos recolectados
mediante el instrumento utilizado. Se lleva a cabo la creacién de tablas y diagramas

representativas y su interpretacion.

Para concluir, el debate sobre los resultados se sitGa en una comparacion
con los descubrimientos reportados por investigadores anteriores en el campo, lo
que facilita una interpretacion y evaluacion de los resultados, el capitulo concluye
con la presentacion de las conclusiones alcanzadas por la investigacion, las

sugerencias y las referencias bibliograficas utilizadas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema

Actualmente, gran parte de nuestra poblacion no cuenta con una
adecuada informacion de la salud bucal, ignorando formas de
prevencion, por esta razon hay situaciones criticas en las enfermedades

dentales o patologias.

La Hipomineralizacién Incisivo molar es una patologia que se
da en los incisivos y molares permanentes (6); el hallazgo de estas
alteraciones se puede dar en la formacion del esmalte, ejecutadas por el
ameloblasto, que son células altamente sensibles. Este proceso atraviesa
3 procesos: estadio de secrecion, mineralizacion y de maduracion,
durante el estadio en que se manifieste alguna alteracion en el esmalte,

estara expuesto a diversas anomalias o irregularidades (7).

Koch y et al. analizd por primera vez esta patologia en una
investigacion en el area de epidemiologia en 1987 en Suecia, en infantes
de 8 a 13 afios de edad que hallan nacidos entre 1966 y 1974, tuvo una
prevalencia con un pico de un 15,4% de prevalencia en nifios nacidos
en el afio 1970 (8).

El resultado obtenido en un estudio de prevalencia de
Hipomineralizacién incisivo-molar (HIM) realizado por Weerheijm et



al. en el afio 2001 muestra un porcentaje de 4% y 25%, que esta en
crecimiento. En este contexto, el diagnostico diferencial clinico y el
tratamiento adecuado son esenciales para evitar la pérdida prematura de

los primeros molares permanentes (9)

Por lo expuesto anteriormente; se considera que a nivel mundial
la Hipomineralizacion inciso molar tiene una prevalencia de 14,2 % y
que afecta a 17.5 millones de infantes y adolescentes. En América del
Sur, se encontraron estudios recientes, los cuales han reportado una
prevalencia entre 6,5 %y 40,2 %, realizado por la Revista internacional

de odontologia pediatrica (10).

De acuerdo con diversos estudios cientificos, la
hipomineralizacion Incisivo Molar tiene una elevada prevalencia que
afecta a nifios a nivel mundial. En su ultima revision bibliografica de la
Asociacion Latinoamérica de Odontopediatria, se ha demostrado una
elevada prevalencia de HIM, con un 2,9 a 44%, lo cual indica un

incremento en los ultimos afios(11).

En la actualidad tenemos a Fernandez C. et al. en Colombia, que
en su estudio realizado en una poblacion de 7 a 10 afios de edad se
evidenci6 una prevalencia de un 33,12%, y en Ecuador en la Provincia
Santa Elena se realiza una investigacion en nifios de 5 a 8 afios, en el cual

hallaron un 14% de prevalencia (12).

En Perd, se realiz6 una investigacion en el afio 2019, Argote et al.
realizan un estudio en la ciudad de Puno, donde su poblacion fueron 404

nifios con la edad de 7 a 10 afios, donde la prevalencia de HIM fue de



19,8% en una zona urbana (13).

En relacion con la ciudad de Tacna, en un estudio reciente se ha
evaluado la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar, en una
institucién educativa del distrito de Pocollay, en el que se encontrd una

prevalencia de 68% en nifios de 6 a 8 afios de edad (14).

Considerando los datos de prevalencia de los estudios
mencionados anteriormente, este suceso es una complicacién de la salud
bucal que debe investigarse debido a los factores relacionados,
particularmente porque ocurre a la edad temprana que afectan los

dientes permanentes.

1.1.2 Formulacién del problema

1.1.2.1 Problema general
¢Cual es la prevalencia, severidad y patron de distribucién de la
hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS
Centro de Salud Ite, Tacna 2024?

1.1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar en
nifios de 5 a 8 afios del CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024;
segun edad?

¢Cual es la prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar en
nifios de 5 a 8 afios del CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024,

segun sexo?



¢Cual es la severidad de la hipomineralizacién incisivo molar en
nifios de 5 a 8 afos del CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024,

segun edad?

¢Cudl es la severidad de la hipomineralizacion incisivo molar en
ninos de 5 a 8 afos del CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024,

segun sexo?

¢ Cual es el patron de la distribucion de hipomineralizacion incisivo
molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS del Centro de Salud lte,

Tacna 2024, segun edad?

¢ Cual es el patron de la distribucion de hipomineralizacion incisivo
molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS del Centro de Salud lte,

Tacna 2024, seguin sexo?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia, severidad y patron de distribucion de la
hipomineralizacién incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS
Centro de Salud Ite, Tacna 2024

1.2.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar en
nifios de 5 y 8 afos del CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024,

segun edad.



Determinar la prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar en
nifios de 5 a 8 afios del CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024, segun
Sexo.

Determinar la severidad de la hipomineralizacion incisivo molar en
nifios de 5 a 8 afios del CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024, segun
edad.

Determinar la severidad de la hipomineralizacion incisivo molar en
nifios de 5 a 8 afios del CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024, segun
sexo.

Determinar el patrén de la distribucion de hipomineralizacion incisivo
molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna
2024, segun edad.

Determinar el patrén de la distribucion de hipomineralizacion incisivo
molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna

2024, seguin sexo.

1.3 JUSTIFICACION

La relevancia de nuestro estudio radica en los pocos estudios realizados en
nuestra localidad sobre la prevalencia, severidad y patron de distribucion de
la hipomineralizacidn incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS del
Centro de Salud Ite, Tacna en el afio 2024. En este contexto se encuentra una
brecha de informacidn que podria tener un impacto significativo en la salud

dental infantil.



Asi, la presente investigacion obtiene las siguientes importancias:

Originalidad: Nuestra investigacion es parcialmente original
porque existe pocos estudios que se han realizado en nuestra region
por consiguiente contribuird a fomentar la realizacion de nuevos
estudios para poder aumentar el conocimiento cientifico de esta
patologia bucal.

Relevancia practica: Luego de determinar el nivel de prevalencia,
severidad y patron de distribucién de la hipomineralizacion
incisivo molar en nifios de 5 a 8 afos en el CLAS del Centro de
Salud Ite, Tacna 2024. Se podréa establecer més criterios de apoyo

al diagnéstico diferencial de una hipomineralizacion.

Relevancia social: Una vez determinada la prevalencia severidad
y patron de distribucion de la hipomineralizacion inciso molar se
podra proponer programas y medidas preventivas promocionales

para su deteccion temprana.

Relevancia académica: Los resultados obtenidos que
proporcionaran evidencia cientifica actualizada y daran pie de
inicio a futuras investigaciones de mayor envergadura como
factores de riesgos y ensayos clinicos aleatorios en una mayor

muestra.

Interés personal: Durante las rotaciones en mi internado
odontologico pude evidenciar una alta frecuencia de nifios que
acuden a la atencién odontoldgica con esa patologia lo que despertd
mi interés en concientizar sobre la prevencion, que es fundamental
para reducir la prevalencia de nifios afectados por la

Hipomineralizacion Inciso Molar.



1.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION "
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
E defect litati e  Presencia
Cgr;‘”Ie.eoec dOeICUZG:SZrIr\g;Ig PREVALENCIA e Ausencia CUALITATIVO NOMINAL
del Igsrfwalte dental, es el Se medird a traves de los
' criterios de diagndstico,
resultado de una | oooin rado de
HIPOMINERALIZACION | interrupcién durante la | >con 9
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1 Antecedentes internacionales

Chavez P. (17) 2023. En su estudio de “Prevalencia de
Hipomineralizacion Incisivo Molar en nifios del Colegio 14 de
septiembre de la ciudad de Managua” tuvo como Obijetivo:
Determinar la prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar en
nifios del Colegio 14 de septiembre de la ciudad de Managua, con
respecto a la metodologia comprende a una investigacion descriptiva de
tipo transversal en 27 nifios de una institucion educativa de Managua. La
informacidn se obtuvo mediante la observacion directa y el registro en
un formulario de recoleccion de datos. Resultados del estudio informan
que se evaluo6 a 128 nifios de 6 a 8 afios, la prevalencia de HIM fue de
21,1%. En severidad segun edad; en nifios de 7 afios fue del 66,6% en
grado leve, seguido del 20% en grado moderado y el 13,3% con grado
severo, en nifios de 6 afnos, el 50% fueron leves y el otro 50% casos
moderados y en la edad de 8 afios, el 50% fueron leves, el 33,3%
moderados y el 16,6% severos. En conclusion, se obtuvo un incremento
en la prevalencia de HIM a los 7 afios, siendo las mujeres el sexo mas
impactado. Se detectaron mas frecuentemente lesiones de gravedad leve
por HIM. El patrén mas notable de distribucion de lesiones por HIM fue

el tipo ..



Abdalla H. et al. (18) 2021. Investigaron “Hipomineralizacion de
incisivos molares: prevalencia, patron y distribucion en nifios
sudaneses” tuvo como Objetivo determinar la prevalencia, el patrén y la
distribucion de la HIM en nifios en edad escolar en Sudan, en cuanto a la
metodologia se realiz6 un estudio transversal descriptivo en el que se
involucraron 568 nifios de 8 a 11 afios de escuelas del estado de Jartum.
Identificando la hipomineralizacién en los 12 dientes con indice de patron y la
distribucion; los hallazgos vinculados a la sociodemogréfica y a otros elementos
vinculados a la odontologia. Los resultados se obtuvo una mayor prevalencia
de Hipomineralizacion Inciso Molar 20,1% de la poblacién estudiada presentd
HIM. Los mayores afectados incluian tanto los primeros molares permanentes
(PFM) como los incisivos permanentes 12,5%. No obstante, en el 7,6% de los
casos, solo los molares resultaron afectados, Los dientes maxilares
experimentaron un impacto significativamente mayor por el HIM en
comparacion con los mandibulares (p = 0,00). Las opacidades demarcadas
resultaron ser el tipo de defecto mas frecuente de HIM 69,9% en el grupo
experimental. En  conclusién, evidenciaron la  prevalencia de
Hipomineralizacién Inciso Molar fue 12,8%, los casos leves fueron los mas

prevalentes.

Céspedes E. et. Al. (19) 2023. Realizaron el estudio “prevalencia de
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) en nifias y nifios de 6 a 12
afos en la clinica de odontopediatria en pregrado de la universidad
Finis Terrae y Cesfam Rosita Renard”, tuvo como Objetivo
determinar la prevalencia de HIM en nifios y nifias de 6 a 12 afios
atendidos en CNA de 4to y 5to afio de la universidad Finis Terrae y del
Cesfam Rosita Renard del afio 2023. La metodologia, fue una
investigacion observacional descriptivo de corte transversal en el que se

incluyeron nifias y nifios de 6 a 12 afios de edad; se evaluaron a los
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alumnos de 4to y 5to de la UFT y CESFAM. Los resultados este estudio
involucrd a 80 nifios y nifias, con una prevalencia del 61,25% de MIH.
Como conclusion, se obtuvo que la prevalencia de HIM en la poblacion
de este estudio fue de un 61,25%.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Correa K. (20) 2020. Investigo “Relacién entre el nivel de ansiedad y
grado de severidad de la Hipomineralizacion Incisivo Molar en
Nifios en el C.S MI PERU 2020” con el objetivo determinar la relacion
entre el nivel de ansiedad y grado de severidad de la hipomineralizacién incisivo
molar en nifios en el C.S Mi Peri 2020. La metodologia, en la presente
investigacion observacional, se llevé a cabo en 30 nifios diagnosticados con él
gue recibieron atencién en el Centro de Salud Mi Per(. Se evaluaron la edad y
el género de los pacientes, el patrén de distribucion de la Hipomineralizacion
Inciso Molar y criterios dividido en ansiedad leve, ansiedad de leve a moderada.
Se obtuvo como resultados segln patrén; Hipomineralizacién Incisivo Molar
grado | presentaron ansiedad leve con 6,7% y ansiedad leve a moderada con
13,3%, 11 participantes con Hipomineralizacion Incisivo Molar grado Il
presentaron ansiedad leve 3,3%, ansiedad leve a moderada 13,3%, ansiedad
moderada 13,3%, ansiedad moderada a severa 3,3% y ansiedad severa 3,3% y
13 participantes con Hipomineralizacion Incisivo Molar grado 111 presentaron
ansiedad moderada a severa 36,7% y ansiedad severa 6,7%. Se concluy6 que, a
una correlacion significativa entre el Nivel de Ansiedad y grado de severidad
de laHipomineralizacién Incisivo molar en nifios en el C.S Mi Pert 2020; debido
a la razdn del coeficiente de correlacion de R de Spearman que establece un

nivel de significancia de 0.01.

12



Huayllas O. et al. (21) 2022. Realizaron el estudio “Prevalencia del
sindrome de hipomineralizacién incisivo-molar en nifios de 6 a 12
afos en la I. E. 6048 Colegio Jorge Basadre Grohmann” tuvo como
objetivo estimar la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion
incisivo molar (HIM) en nifios de 6 a 12 afios de la I. E. 6048, colegio
Jorge Basadre Grohmann, 2022. La metodologia de este estudio se
ejecutd una basica de disefio no experimental, retrospectivo, transversal
y observacional, la muestra estuvo constituida por 79 nifios de entre 6 a
12 afios. El instrumento de medicion que se usé fue el indice de Mathu -
Muju y Wright con los que se miden los grados de severidad de la
hipomineralizacién incisivo molar. Los resultados de la investigacion
indicaron que la prevalencia de HIM segln género fue en nifias con 53,2%
de la poblacién, en edad con mayor prevalencia de hipomineralizacion fue
de 8 afos, lo que equivale al 51,9%. Demostrando presencia de HIM tipo
1 o leve 48,1 %. Como conclusion, la prevalencia (HIM) fue 58,2 %

correspondiente a 46 nifios.

Pefla R. (22) 2024. Realizaron el estudio “Prevalencia de
Hipomineralizacion Incisivo Molar en Nifios de 6 A 12 Afos de la
I.E. N° 88072 Pensacola, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2022” tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 6 a 12 afios de la
I.LE N° 88072 Pensacola, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2022. En cuanto a la metodologia el actual
estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo observacional, nivel
descriptivo, disefio no experimental. La poblacidn se conformé por 110 nifios de
6 a 12 afios, se aplicd el método observacional a través del examen clinico,

utilizando como herramienta una ficha de recopilacién de datos donde se aplicd
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la clasificacion de grados de severidad de MATHU-MUJU Y WRIGHT,
avalada por la Academia Europea de Odontopediatria. Los resultados
demostrando una prevalencia de HIM fue baja, obteniéndose un 22,09 %. siendo
los participantes de 12 afios los mas predominantes con un 31,58 %. Como
conclusion, se obtuvo que la prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar

en nifios de 6 a 12 afios fue baja.

2.1.3 Antecedentes locales

Paredes P. (23) 2018. Realizaron el estudio “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 tuvo como objetivo determinar la
frecuencia, severidad y patrén de distribucion de la hipomineralizacién molar
incisiva en nifios de 6 a 10 afios de edad de las instituciones educativas estatales
del distrito de Pocollay, Tacna 2018. En cuento a la metodologia, este estudio
fue tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, en la cual
participaron una poblacion de estudiantes de 469, entre la edad de 6 a 10 afios,
se clasificaron las lesiones segln los indices de severidad, y segin Jans se
clasificé el patron de distribucion en este estudio. En los resultados en el estudio
indicacion que solo 318 de los 469 estudiantes que asistieron en instituciones
educativas estatales firmaron el consentimiento informado para participar en el
estudio. De manera similar, en un estudio de 188 nifios y nifias, 130 de ellos
carecian de incisivos y primeros molares permanentes en la boca (n=102),
habian superado el limite de edad propuesto por el estudio (n=19) y no tenian
otro esmalte fueron excluidos de este estudio debido a deficiencias (fluorosis n
=5, hipomineralizacién n = 2) y habilidades diferentes (n = 2). Se pudo concluir
que la Prevalencia de Hipomineralizacion molar incisiva adquirida fue de
8,51%, la severidad con mayor presencia fue la severidad leve con un 15,10%

y en patron fue 81,25% en mayor porcentaje en el grado II.
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2.2 BASES TEORICOS - CIENTIFICAS

2.2.1 Definicion:

La estructura del esmalte mineralizada es la mas dura del cuerpo humano y
posee propiedades fisicas y quimicas que lo hacen Unico. Compuesta por un
98% de minerales (principalmente hidroxiapatita) y menos de un 2% de

agua y materia organica (24).

La Hipomineralizacion incisivo molar fue el primer caso
documentado en 1970, fue aceptada como tal en el 2001 donde Weerheijm
et al. especifica esta patologia como etiologia desconocida. Aunque, en el
afio 2003 fue reconocida y nominada a Hipomineralizacion incisivo molar
(HIM) también por la Academia Europea de Odontopediatria, Atenas.
Donde lo definié6 como "hipomineralizacion de origen sistémico, defecto
cualitativo demarcado en el esmalte que afecta de uno a cuatro primeros

molares permanentes, es frecuente asociarlos con los incisivos" (25) (26).

Pero antes de consolidar el término HIM, los articulos basados en la
patologia; se anuncian las mismas caracteristicas que las etiologias
idiopaticas, presentaciones clinicas comunes, pero sin nombre especifico.
Por ello, encontramos varias descripciones en la literatura de esta patologia,
para precisar autores; tenemos a Koch et al. “Hipomineralizacion idiopatica
del esmalte”. Van Amerongen et al. y Weerheijm et al. “Molares de queso”.
Alaluusua et al. “Hipomineralizacion del esmalte”. Jdlevik y Noren.
“Primeros molares permanentes hipomineralizadas”. Leppadniemi y col.
“Hipomineralizacion sin fluoruro”. Jilevik et al. “Opacidades demarcadas

en primeros molares permanentes” (27,28).
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Con el pasar del tiempo se ha podido observar el incremento de
incidencia en las alteraciones estructurales del esmalte, principalmente en
los primeros incisivos y molares permanentes (29). Esta interrupcion es
dada dentro de la funcion amelobléstica durante la etapa transicion y
maduracion de la formacion del esmalte, se manifiesta con un defecto bien

definido a diferencia de las tipicas lesiones de la fluorosis (30).

Estos problemas fundamentalmente afectan a los molares,
ocasionando  hipersensibilidad, fracturas, pérdida del esmalte
prematuramente, por ello necesitan de tratamientos frecuentes, en el caso de
los incisivos cuando se ven afectados por la patologia puede producirse

problemas estéticos para el infante (31).

2.2.2 Etiologia:

La HIM adn no se ha comprendido completamente; es incierta y su
naturaleza sistémica no es precisa, los factores de riesgo potenciales ain no
se determinan y no se han aclarecido en las ultimas investigaciones;
actualmente los investigadores no han llegado a un consenso sobre este
tema; sin embargo, los riesgos ambientales y genéticos son factores que

estan relacionados en el desarrollo del esmalte (32).

Implicaciones sistémicas, que son acontecimientos que pueden tener
impacto en la salud de la madre y/o del infante en las primeras etapas de su
crecimiento, como los periodos prenatal, perinatal y postnatal, que son

etapas importantes del desarrollo humano (33).
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2.2.3 Factores Etioldgicos de HIM:

Estos intervalos de tiempo son los siguientes:

v' Periodo prenatal (0 a 36-38 semanas en el Utero):

Existe una relacion significativa entre los nifios con
Hipomineralizacién Inciso Molar (HIM) y las condiciones de salud
de las madres durante el embarazo. Factores como la hipertension,
la anemia, el estrés y las infecciones de las vias urinarias (UIV)
durante la gestacion pueden aumentar las probabilidades de que el
nifio desarrolle HIM. Ademas, durante el Gltimo trimestre del
embarazo, la fiebre materna, las alergias y otras enfermedades
también pueden influir. Asimismo, se ha observado que las madres
gue se someten a mas de tres ecografias entre las semanas 28 y 40

de embarazo tienen un mayor riesgo (34).

Farmacos: Esto depende de la efectividad, dosis y tiempo; la
cantidad de un medicamento antiepiléptico utilizado dentro de la
etapa del embarazo, tienden aparecer opacidades en el esmalte
durante el tiempo de lactancia, un menor nivel de calcio en sangre.

También se ha observado el consumo de antibidticos (35).

v Periodo perinatal (nacimiento hasta los 28 dias posteriores al

nacimiento):

Asociados con los nifios con bajo peso al nacer (< 1.500 g), tienen

mayor prevalencia de HIM, en las vias respiratorias altas presenta
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infecciones (asma, adenoiditis, amigdalitis) o hipoxia secundaria
debido a un parto prematuro, tiempo de parto excesivo 0 estrés
respiratorio que causa niveles anormales de oxigeno y acidosis

secundarias causando hipoventilacion (34).

Efecto del pH bajo: Provoca la disminucion de la actividad de las
enzimas proteoliticas y el desarrollo de los cristales de
hidroxiapatita; las condiciones médicas como la fibrosis cistica
alteran la regulacion del pH y afectan la duracion de la matriz, lo que

predispone al Hipomineralizacién Inciso Molar (36).

Periodo de gestacion: El nacimiento prematuro esta vinculado a
dificultades respiratorias, hiperbilirrubinemia, cambios metabdlicos,
cambios homologicos 0 hemorragia intracraneal. La cantidad de
deterioro del esmalte incrementa o baja segun la edad, el momento

del embarazo o disminuye el peso al nacer (37).

Hipocalcemia: Afectan los niveles de calcio y el fosfato descienden
y estan presentes en las lesiones HIM, hay un cambio en el
metabolismo del Calcio de los ameloblastos, que esta relacionado
con la diabetes materna, deficiencia de vitamina D al llegar a vida
y/o menores prematuros; pero hay unas proteinas fundamentales
para la creacion de la matriz del esmalte; estas son: amelogeninas,
ameloblastos y enamelinas; es también una matriz dependiente del
calcio y es una de las razones que el nifio pueda desarrollar la HIM
(38).
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v Periodo postnatal (29 dias a 4 afios):

Acttan de forma individual o en conjunto, como en las
enfermedades respiratorias  graves, como el asma, bronquitis,
neumonia, alergias, la bronquitis asmatica, la amigdalitis, fiebre alta,
otitis media, las infecciones del tracto renal, la varicela. Alteraciones

gastrointestinales (34).

Uso de medicamentos prolongados: El riesgo de padecer HIM
aumenta al usar antibidticos en los primeros afios de vida. Se ha
observado en los nifios de cuatro afios que reciben amoxicilina, pero
no en aquellos que han recibido un uso mixto de otros antibidticos
incluyendo a la amoxicilina. La toma de macrélidos en nifios que
han sido tratados con eritromicina durante el primer afio de vida

también son casos frecuentes que presenten a lo futuro HIM (34).

Salbutamol (broncodilatadores): En el ambito mundial, los
medicamentos utilizados en los tratamientos como el asma
pediatrico se han presentado como factor etiolégico latente, la
prevalencia en nifios que presentan asma pediatrico es del 10%, los
pacientes que recibieron broncodilatadores y/o corticoides para
episodios de asma similares durante los primeros cuatro afios de vida
tienden a tener una mayor probabilidad de desarrollar defectos de

esmalte en los primeros molares permanentes(39)
Duracién de la lactancia materna: Se han realizado estudios entre

la duracion de la lactancia materna y presencia de HIM, como

resultado de la lactancia materna prolongada causa una exposicion
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de dibenzo-p-dioxinas policlorada (PCDDs) y todos los
contaminantes ambientales que se conocen como hidrocarburos

aromaticos polihalogenados(40).

El componente mas dafiino y estudiado es la “dioxina”
también conocida “2,3,7,8 tetraclorodibenzo-p-dioxina”. Ademas,
de ser omnipresente en el medio ambiente, los PCDDs también se
acumulan en el entorno, como en la grasa y en las cadenas
alimenticias. Los menores pueden ser expuestos en estos
componentes durante su infancia, principalmente a través de la
lactancia, pueden ser adquiridas por un nifio hasta un 25% por
lactancia y acumulacion en forma de grasa compuesta, en
investigaciones en infantes finlandeses se observo un incremento en
la severidad y muchos defectos en los infantes expuestos a grandes
cantidades de PCDD y se concluyé que fue por via leche

materna(40).

Por esta razén, se considera una etapa sensible en el desarrollo del
infante, empieza el tercer trimestre de gestacion hasta los 4 afios de
edad, cuando la corona de los primeros molares e incisivos

permanentes se mineralizan (33).
2.2.4 Signosy sintomas:
La presencia de esta patologia causa hipersensibilidad ante los cambios

térmicos, el nifio puede presentar dolor al momento del cepillado y durante la
aplicacion de fllor, siendo en los casos mas complejos (41).

20



a) Caracteristicas Clinicas:
o A comparacion con el esmalte normal, el esmalte
hipomineralizado expuesto tiene una dureza mas baja.
Después de la erupcion, los molares tienden a ser muy
sensibles al calor y al frio, también en pérdida de empastes y
frecuentes  retratamientos  dolorosos, presentando

dificultades para la anestesia(38).

o Se caracteriza por un cambio en la transparencia del esmalte
del diente que tiene una notada opacidad mayor a un
milimetro con variaciones de color y tamafio en las
superficies de las coronas de los incisivos y molares. La
porosidad en la superficie del esmalte aumenta la
probabilidad de astillarse y causar la “ruptura post-eruptiva
del esmalte”. Esto puede dejar la dentina expuesta, lo que
incrementa el riesgo de caries. La HIM en el tercio incisal es
comun, lo que puede causar problemas estéticos al paciente
(39).

o Grado de porosidad en las zonas afectadas varia y puede ser
facilmente desprendido por la fuerza masticatoria (40).

o En estas piezas dentarias son mas susceptibles a caries
secundarias, restauraciones atipicas, fracturas después de
una restauracion y como una complicacion extrema seria las
extracciones dentales debido a su condicion del diente. Tener
presente que la hipomineralizacion inciso molar en zona

anterosuperior puede causar baja autoestima o bullying en
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los nifios y adolescentes como el problema de interactuar con

otras personas Yy afectan su seguridad (40).
2.2.5 Criterios de diagndstico de HIM segun:
A. Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD):

En una reunion en Helsinki en 2009, la EAPD (La Academia
Europea de Odontologia Pediatrica) modificd los cinco criterios de
diagnostico establecidos por Weerheijm en 2003, los cuales

actualmente se describen como(41):

v Ausencia:

Sin alteraciones del esmalte (42).

v Presencia:

Opacidades bien demarcadas: Las describen como una
alteracion en la traslucidez del esmalte normal que se puede
ver facilmente en el area vestibular, del mismo modo en el
area incisal y oclusal de la corona; en la mayoria de casos,
en el tercio cervical permanece intacto. Las tonalidades
varian desde el blanco cremoso hasta el amarillo y puede ser
parduzco(42,43).

Fractura del esmalte después de la erupcidn: Se refiere a
la pérdida de la superficie del esmalte. Estas fracturas son
asperas e irregulares, suelen estar relacionadas con una
opacidad preexistente ya delimitada que se puede encontrar

o incluir grandes extensiones. Por lo tanto, el esmalte
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gravemente afectado se descompondra mas rapido (42,44).

Restauraciones Atipicas: Las restauraciones de los molares
e incisivos no son las mismas en tamafio y forma que las que
se realizan como resultado de la caries dental. La mayoria de
las veces, las restauraciones en molares son extensas que
inician en las cuspides y se van hasta la superficie bucal o
palatina lisa. Sin embargo, en el limite, con frecuencia se

puede observar una opacidad en las restauraciones (42,45).

Molares extraidos debido a la HIM: En el diagndstico de
HIM, si se cree que un molar fue extraido, se debe comparar
con otros molares e incisivos restantes en la boca. Si dichos
dientes tienen opacidades, se confirma que dichos dientes
poseen restauraciones atipicas. Es importante destacar que el

HIM es poco probable que se extraigan los incisivos (42,45).

Sensibilidad Dental: Las piezas dentarias afectadas pueden
ser diagnosticadas con HIM debido a su sensibilidad, que
puede ser causada por una respuesta espontanea a los
estimulos externos; estas piezas dentarias en general, es
dificil anestesiarlas (42,43).

Diente no Erupcionado: Puesto que no haya erupcionado
tanto el primer molar o como el incisivo permanente en la
edad prevista, puede ser signo de HIM. No obstante, esto no
es posible determinar hasta que empiece la erupcion y se

pueden reconocer otros criterios de diagndéstico (42,44).
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B. Clasificacion del grado de severidad seguin MATHU-MUJU Y
WRIGHT:

Mathu-Muju y Wright segln las caracteristicas clinicas de las piezas
afectadas por la patologia, se les asignan tres grados de severidad
segun las caracteristicas (43). Los niveles de gravedad se describen

a continuacion:

v" HIM Leve:
En este nivel la opacidad es bien delimitada que no involucra
en zonas masticatoria sin presion, opacidades aisladas con un
esmalte aln integro, en antecedentes no registran la
hipersensibilidad en piezas dentarias, sin presencia de caries
asociadas con defecto en esmalte, si el incisivo esta

involucrado estas lesiones son muy pequefias(46).

v" HIM Moderado:

En la parte incisal se podra apreciar la opacidad muy
delimitada o en el area oclusal de los molares que afectan una
0 dos superficies, sin afectar las cuspides ni el esmalte al
erupcionar, aunque pueden ocurrir méas tarde debido a la
funcion. La existencia de restauraciones atipica. También
hay preocupacion por parte de los padres de los pacientes por
que esta patologia ya compromete la estética del infante, en
tanto la sensibilidad es normal (46).

v HIM Severo:

El esmalte se desprende con frecuencia cuando emerge el
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diente. La sensibilidad dental existe. Presenta caries
extensas, a menudo estdn relacionadas con el esmalte
afectado y la fractura coronal puede afectar facilmente la
pulpa dental. La restauracion atipicas y defectuosas. El

odontologo expresa su preocupacion por la apariencia(46).

C. Clasificacion del patron de distribucion segun JANS:

e Tipo I: Molar
e Tipo Il: Molar — Incisivo

e Tipo Ill: Molar - Incisivo superior e inferior(21)

2.2.6 Consideraciones odontoldgicas especificas:

En pacientes con Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM), se han descrito

principalmente cuatro consideraciones(21):

o Hipersensibilidad:
Los pacientes frecuentemente reportan hipersensibilidad en los
dientes molares. Estimulos que puedan causar dolor agudo en estos
pacientes. La presencia de bacterias a través del esmalte que carece
de minerales, ocasiona una alteracion pulpar inflamatoria cronica.

Debido a esto, el anestésico tiene dificultades en su accién(47).

o Caries:
La Hipomineralizacion Incisivo Molar tienen mas probabilidades en
desarrollarse la carie dental, es por su alteracion estructural, por una
parte, también existe una hipersensibilidad, lo que puede acontecer
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en una reduccion del tiempo del lavado y por ende reduce la calidad
del cepillado(47).

o Fracaso de restauraciones:
El sellado marginal de las obturaciones falla debido a la morfologia
prismatica alterada del esmalte hipomineralizado. Como resultado,
los molares que carecen de minerales suelen requerir multiples

repeticiones de la terapia(47).

o Manejo de conducta dificil:
El manejo del comportamiento en nifios con la patologia de
Hipomineralizacién incisivo molar, segin grado de severidad, es
dificultoso; la causa de esta conducta es por la hipersensibilidad que
presenta el paciente y por estar en procedimientos repetitivos. Por
tal razdn, los operadores deben usar una anestesia local efectiva y, si
se presenta con un paciente ansioso, se deben considerar otras

formas, como la sedacion o mediante anestesia general (47).

2.2.7 Diagnéstico Clinico:

Al empezar la evaluacion intraoral, ya sea en nifios con denticion decidua o
permanente, es importante observar las caracteristicas como: opacidades de
color marrén amarillento, opacidades de dolor blanco con tendencia a lo
cremoso, deterioro del esmalte después de la erupcion, caries atipicas que
afectan a la denticion permanente de primeros molares, con alteracién o sin
alteracion de los primeros dientes en erupcionar que son los incisivos, ahora
los dientes encontrados con lesiones < a 1mm recién se consideran que hay
presencia de HIM (48).
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Si estos signos aparecen en un examen clinico, el operador se reunira
con los padres del nifio para hacer una serie de preguntas, estos temas seran
de algunas enfermedades que la madre ha tenido antes del parto o acerca del
parto, o en este caso si el nifio en sus primeros afios de vida ha tenido alguna
enfermedad, todo esto para respaldar el diagnéstico de hipomineralizacion
incisivo molar (HIM)(48).

Una serie de criterios para un diagnéstico adecuado han sido

desarrollados por la Academia Europea de Odontopediatria (49).

ler criterio. Opacidades delimitadas.
2do criterio. Fracturas del esmalte formado posterior a la erupcion.
3er criterio. Restauraciones atipicas.

4to criterio. Exodoncias de primeros molares permanentes.

NN

5to criterio. Diente no erupcionado (49)

El diagndstico es crucial, ya que las fracturas de esmalte después de
una erupcién pueden exhibir la dentina, lo que al diente lo hace
extremadamente susceptible a ciertas pruebas, lo que impide que el nifio se
realice una buena higiene bucal. Los nifios que padecen esta enfermedad
también presentan el riesgo de desarrollar fobia a los dentistas y problema

para controlar su comportamiento (49).
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2.2.8 Diagnostico Diferencial:

Amelogénesis Imperfecta:

El esmalte de los dientes, tanto temporales como permanentes, es un defecto
genético conocido como amelogénesis imperfecta. EI esmalte presenta areas
hipomineralizadas e hipoplésicas, lo que dificulta la diferenciacion con HIM.
Sin embargo, debido a que esta enfermedad es hereditaria, se puede hacer un
descarte observando la afectacion generalizada de todos los dientes y los

antecedentes familiares (50).

Esta patologia se produce en una de las fases de la amelogénesis para
ser mas exactos en la fase secretora; conduciendo a una exposicion de la
matriz proteica, termina en un engrosamiento del esmalte. Esto sucede con la

amelogénesis imperfecta hipoplasica (26).

Clinicamente, se presenta una pieza dentaria de color amarillo o
marron con una superficie fina y rugosa con reduccién del espesor en la
corona. Por otro lado, en la amelogénesis imperfecta, la cristalizacion y la
mineralizacion son dificiles debido a una falla en la etapa de maduracion del
esmalte; también mostrara en el diente un desgaste rapido desde su erupcion,
grosor normal y radiodensidad similar a la dentina durante la evaluacion
clinica (23)(26).

Fluorosis:

Es una patologia que puede interferir en un correcto diagnéstico de la HIM.
La Fluorosis es una condicién de hipomineralizacién del esmalte debido a la
causa del exceso de fluoruro en los ameloblastos durante la formacion del

esmalte. La degradacion retardada de las proteinas de la matriz del esmalte o
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la inhibicién de la eliminacion de proteinas conducen al crecimiento de
cristales incompletos, lo que resulta un esmalte hipomineralizado y poroso.
Posteriormente a la erupcion, la tincion posteruptiva es de color marron

oscuro a negro, puede ocurrir en los dientes altamente fluorados (51).

Clinicamente, la fluorosis a comparacion de HIM, su distribucion es
cronoldgica, presenta opacidades difusas en esmalte y no le afectan las caries
(23).

Hipoplasia:

A diferencia de las otras patologias, la hipoplasia que tiene una deficiencia
cuantitativa debido a la falta de obtencién en areas especificas de la matriz
del esmalte; a comparacion de (HIM) que tiene una deficiencia cualitativo en

el esmalte dental que se caracteriza por mineralizacion disminuida (41).

La hipoplasia en la fase de la odontogénesis es donde se produce,
dejando una capa fina de esmalte y que presenta bordes suaves, a
comparacion de los bordes de la hipomineralizacion incisivo molar que son
irregulares. Durante la fase de maduracion en la hipoplasia, la matriz del
esmalte no esta en degradacion ni en reabsorcion, como obtencion tiene una

capa de esmalte de grosor normal, pero patoldégicamente blanda (44).

En estos casos, el diagnostico diferencial es un desafio debido a la
falta de estructura adamantina en el HIM; en cierto modo, se debe tomar nota
que los margenes son rugosas Y tienen irregularidades de estas lesiones, se
observa la ausencia total o parcial del esmalte y sus bordes de la hipoplasia

son lisos y redondeados (52).
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Para facilitar el diagndstico diferencial de esta enfermedad, se
desarroll6 una sintesis que describe las caracteristicas de los dientes con HIM
(53):

v' Las éreas incisales y cuspideas tienen opacidades distribuidos
aleatoriamente. Raramente, se encuentran en la region cervical.

v' En ocasiones, se pueden encontrar areas hipomineralizadas con
esmalte saludable.

v Opacidades en los bordes de las reparaciones.

v" El resto de la denticion parece saludable sin tener en cuenta los dientes
molares e incisivos permanentes.

v' Las fracturas de esmalte después de una erupcion son comunes (53).

2.2.9 Tratamiento y Protocolo para el manejo de Hipomineralizacion Incisivo
Molar:

TRATAMIENTO:

La hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es uno de los problemas
clinicos mas importantes que a menudo preocupa tanto a los odont6logos

generales como a los especialistas en nifios (54).

El tratamiento de esta patologia en nifios debe centrarse, en primera

instancia, en el diagnostico de lesiones y el riesgo de caries (44).

Las coronas de acero inoxidable son el tratamiento perfecto cuando

los primeros molares permanentes estan afectados de manera moderada. Esto
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es para evitar que las piezas sufran un desgaste excesivo, la sensibilidad
dental, relacién oclusal estable, requieren una preparacion en poco tiempo y

cementacion (54,55).

En cuanto en la hipomineralizacion severa en los primeros molares,
su tratamiento restaurador no podria ser posible y se considera una extraccion
de la pieza, sin embargo, hay que tener en cuenta de ciertos factores como el
pronostico a la vitalidad, la edad dental, relacion oclusal, si hay apifiamiento
y el estado de piezas erupcionadas o no (55).

Mathu-Muju y Wright intentaron “definir las directrices para el

tratamiento en funcion a la gravedad”. Se establecieron dos fases (56).

v" Tratamiento a corto plazo: Para hacer una planificacién adecuada
para futuros tratamientos restauradores, eso con lleva a ser
conservador en la cavidad que hasta incluso pueda terminar con un
tratamiento ortodontico(56).

v' Tratamiento a largo plazo: Indicado en casos que hay compromiso
a la funcionalidad y no se pueda preservar con tratamientos a corto
plazo (56).

Grado 1:

a) Tratamiento a corto plazo:
Es un tratamiento preventivo: El uso de selladores, desensibilizantes
y remineralizantes. Dado que no esta claro si funcionan bien para este
tipo de tratamientos en areas de oclusion, segin investigadores se
debe usar selladores siempre y cuando las opacidades no se

encuentren en zonas del surco de desarrollo, ya que no esta del todo
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b)

claro si funcionan bien en areas de oclusion para este tipo de
tratamientos. Ayudan también el uso de los fluoruros topicos de
22,600 PPM de F como los barnices, aunque no exista evidencia de la
eficacia en infantes que presenten la patologia, por lo general ayudan
en bajar la sensibilidad y promover la mineralizacion de las areas

hipomineralizadas (26,57).

Tratamiento a largo plazo:

Es necesario monitorear al paciente con sus revisiones respectiva (26).

Grado 2:

a)

b)

Tratamiento a corto plazo:

Si no existe sensibilidad y el esmalte no se ha perdido, una eleccién
seria el uso de selladores. Si esto no es suficiente, se recurrira a la
restauracion. Si los incisivos estdn afectados, se puede utilizar el
sellado o la restauracién con composite debido a los requisitos
estéticos, aunque el cemento de ionémero de vidrio es el material
preferido. La microabrasidén con acido se puede utilizar para tratar
lesiones de poca profundidad. Esto podria mejorar la apariencia de
estas opacidades (26,57).

Tratamiento a largo plazo:

El tratamiento es un recubrimiento total: Esto quiere decir que a la
pieza a tratar se le recomienda una colocacion de coronas preformadas
en caso de molares y coronas de porcelana para los incisivos, se hara

seguimiento del paciente como medida preventiva (26).
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Grado 3:

a)

b)

Tratamiento a corto plazo:

Se utiliza cemento de ionémero de vidrio como material restaurador
o recubrimientos con coronas en molares cuando la afectacion es
grande. Restauraciones temporales o restauracion con corona
preformada en los molares que han sido afectados por HIM. La
afectacion de los incisivos no estd grave, se puede emplear el
tratamiento con composite; en caso de que no se pueda, se usara una
corona. Es crucial realizar una intervencién temprana debido a la
frecuencia de pérdidas de esmalte después de la erupcion (26,57).
Tratamiento a largo plazo:

Al igual que en el grado 2, en las piezas como los incisivos y molares

se realizaran los recubrimientos totales con coronas de porcelana (26).

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DEL HIPOMINERALIZACION
INCISO MOLAR:

Debido a una variedad de factores, como la sensibilidad, empieza el rapido

aumento de las caries dentales en los 1° molares permanentes; el manejo

clinico de HIM es complejo. Los infantes con riesgo de soportar la patologia

deben ser examinados con anterioridad debido a la susceptibilidad de las

superficies hipomineralizadas a la carie; en el inicio de erupcion de los

molares permanentes mediante un historial de los tres primeros afos, una

revision radiografico panordmico de los molares deciduos y durante el

comienzo de los primeros molares permanentes (53)
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f)

Identificacion de riesgos: Revise el historial médico de los tres
primeros afios de vida(4).

Diagnostico temprano: Realizar un examen radiografico panoramico
para evaluar los molares en riesgo y realizar un seguimiento de los
dientes durante la erupcion(4).

Remineralizacién y desensibilizacion: Aplicar flGor topico localizado
(22,600 ppm de fldor) (4).

Prevencion de caries y fracturas de esmalte después de la erupcion:
Instruccion mediante higiene oral, reduccion de la dieta cariogénica y
uso de selladores de fosas y fisuras (4).

Restauraciones 0 extracciones: Las restauraciones intracoronales
requieren un compuesto con adhesivo de autograbado, mientras que
las restauraciones extraorales requieren coronas de acero inoxidable.
Considere siempre los resultados ortoddnticos que podrian requerir
una extraccion (4).

Mantenimiento: Examinar los bordes de las restauraciones para

encontrar fracturas (4).

2.3 GLOSARIO DE TERMINOS

Atipica: Diferente, fuera de lo normal, un estado o un

comportamiento que no son habituales (58).

Hipomineralizacion: Es un defecto cualitativo y complejo del
desarrollo del esmalte dental, es el resultado de una interrupcion
durante la fase de maduracién de la amelogénesis, frecuentemente

asociado con incisivos permanentes (15).

Prevalencia: se denominaa la proporcion de individuos de
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una poblacion, no solo a enfermedades, que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo
determinado (59).

Hipoplasia: El defecto se encuentra en la superficie del esmalte y esta
relacionado con un espesor reducido y localizado. El esmalte de

espesor reducido, puede ser traslicido u opaco (52).

Fluorosis: Es un cambio en el aspecto en el esmalte, una anomalia en
la formacién, causada por exposicion al fltor en la etapa de formacion
de los dientes (60).

Amelogenesis Imperfecta: Es un término utilizado para describir un
grupo desordenes hereditarios que influyen en el desarrollo del
esmalte de tal forma que se ve comprometida su cantidad y calidad,
afectando la estructura histoldgica y comprometiendo la apariencia
clinica de todos o casi todos los dientes, tanto temporales como

permanentes (61).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODO

3.1.1.Enfoque y nivel de investigacion

En nuestra investigacion tiene un enfoque cuantitativo y esté dentro de
un nivel descriptivo, porque tiene como objetivo observar y describir a

las variables de estudio (62).

3.1.2 Tipo y disefio de investigacion

Nuestro estudio fue de tipo basica, ya que facilita el aprendizaje de los
principios esenciales de la naturaleza o de la realidad. Se centra en
entender y encontrar soluciones a una extensa variedad de problemas
con validez universal (63).

El disefio de nuestra investigacion es no experimental de
corte transversal, porque se van a medir las variables en un tiempo

especifico (62).

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1 Poblacion de estudio

La poblacion de nuestro estudio, estuvo constituida por 146 nifios
de 5 a 8 afios que acuden al servicio de odontologia del CLAS
Centro de Salud Ite, Tacna 2024.



3.2.2 Muestreo
El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

3.2.3 Muestra de estudio
Para la muestra de nuestro estudio estuvo constituida por 107
nifios, el cual se calcul6 mediante la formula de poblacion finita,

con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

N*Zz*p*q
d2x (N-1)+Z2xpxq

n

N: poblacién estudio total

Z=Intervalo de nivel de confianza (1.96 al cuadrado)
p=Probabilidad esperada (0.5)

g= Probabilidad que no ocurra (1-p =0.5)

d= margen de error 5%.

B 146 = 1.962 = 0.5 * 0.5
~0.052 * (146 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5

n

n =107

3.2.4 Criterios de seleccién

a. Criterios de inclusion:

- Nifios y nifias entre los 5 a 8 afios de edad y que

acudan al servicio de odontologia del Clas del Centro
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de salud Ite, Tacna 2024.

- Nifios y nifias cuyos padres o tutores que firmen el

consentimiento informado para ser parte del estudio.

b. Criterios de exclusion

- Nifios y nifias cuyos padres o tutores no firmen el

consentimiento informado para ser parte del estudio.
- Nifios y nifias que no colaboren con el examen clinico.

- Nifios y nifios con alguna impedimento mental.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica de recoleccién de datos

La técnica que se ha utilizado para la recoleccion de datos fue la
observacién directa mediante el examen clinico intra oral en nifios que
cumplieron los criterios de seleccion. EI examen clinico duré alrededor
de 10 minutos aproximadamente, en el cual se utilizaron tripodes
dentales y una buena iluminacion para poder visualizar correctamente la

cavidad oral de cada paciente.

3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

Para nuestra investigacion se realizé una ficha de recoleccion de datos
(Anexo N°03), el cual estuvo estructurada de la siguiente manera:
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Parte 1: Datos personales; donde indican el nombre del paciente, edad y

género

Parte 2: Para hacer el examen clinico y determinar los signos clinicos

que se presentan en los dientes observados, se utilizoé:

e Odontograma

e Criterios de diagnodstico de HIM de la Academia Europea de
Odontopediatria

e Severidad HIM, segun Mathu Muju y Wright

e Patrdn de distribucion HIM segun Jans

El instrumento de recoleccion de datos fue obtenido de la
investigacion realizada por Paredes P. (Tacna-2018) (23), validada por
Juicio de expertos, con la participacion de los Especialistas en el area de
Patologia bucal, Dra. Nelly Koung Comez; Odontopediatria, CD. ESP.
Isabel del Rosario Ayca Castro; Periodoncia e Implantologia CD. Yesica
Condori Salinas, en donde se obtuvo un coeficiente de valoracion
porcentual mayor al 75%; lo cual significa que el instrumento tuvo una
valoracion de aprobado, siendo confiable para su empleo en el presente

estudio.

3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Fase de recoleccién de datos
- Después de la obtencion del consentimiento informado vy
autorizacion del padre o tutor, se procede a realizar el examen clinico
bucal, teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad.
- Se emplea la técnica de observacion a los nifios de 5 a 8 afios,
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utilizando el instrumento para hacer el llenado del odontograma junto
con los criterios establecidos segun el instrumento para evaluacion
de HIM de la C.D Patricia Silvana Paredes Palumbo. (Anexo 3)

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion las unidades de estudio se cre6 una base de
datos en el programa Microsoft Excel 2016 para luego exportarlas al programa
estadistico IBM SPSS version 27, donde se codifico y se realizo el andlisis de
datos mediante estadistica descriptiva, obteniendo los resultados que fueron

expresados mediante tablas de frecuencia y graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA N° 01
PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE,

TACNA 2024
Prevalencia de hipomineralizacion Frecuencia Porcentaje
incisivo molar N %
Ausencia 77 72,0
Presencia 30 28,0
Total 107 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

INTERPRETACION

En la tablay grafico N°1, se observa que, de los 107 nifios de 5 a 8 afios evaluados,
en su mayoria presentaron ausencia de hipomineralizacion incisivo molar en un

72% vy solo el 28,0% tuvo presencia.



GRAFICO N° 01
PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD
DE ITE, TACNA 2024

= Ausencia Presencia

Fuente: Tabla 01
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TABLA N° 02
PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 5 Y 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE,
TACNA 2024, SEGUN EDAD

Prevalencia de hipomineralizacion incisivo

molar Total
Edad Ausencia Presencia
N % N % N %

5 afios 25 23,4 3 2,8 28 26,2
6 afos 15 14,0 5 4,7 20 18,7
7 afos 18 16,8 8 7,5 26 24,3
8 afios 19 17,8 14 13,1 33 309
Total 77 72,0 30 28,1 107 100,1

Fuente: Matriz de datos del investigador

INTERPRETACION

En la tablay grafico N° 2, se puede evidenciar la prevalencia de hipomineralizacién
incisivo molar (HIM) segin la edad. En cuanto a la presencia de
hipomineralizacion, se observa que la mayor prevalencia estuvo presente a la edad
de 8 afios, en un 13,1%, seguido por los 7 afios en un 7,5%, a los 6 afios en un 4,7%,
y en menor prevalencia a los 5 afios en un 2,8%. Por otro lado, en cuanto a la
ausencia de hipomineralizacion, la mayor proporcion se encuentra a los 5 afios en
un 23,4%, seguido de los 8 afios en un 17,8%, 7 afios en un 16,8% y los 6 afos en

un 14%.
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GRAFICO N° 02
PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 5 Y 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE,
TACNA 2024, SEGUN EDAD

23,4%
25
16,8 17,8
20 14,0%
15 13,1%
75
10 4. 7%
5 2,8%
0
5 afos 6 afios 7 afos 8 afos

m Ausencia Presencia

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03
PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO
MOLAR EN NINOS DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL
CENTRO DE SALUD DE ITE, TACNA 2024, SEGUN
SEXO

Prevalencia de hipo mineralizacién incisivo molar

. . Total
Sexo Ausencia Presencia
N % N % N %
Masculino 34 31,8 9 8,4 43 40,2
Femenino 43 40,2 21 19,6 64 59,8
Total 77 72,0 30 28,0 107 100,0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la tabla 'y grafico N°3, se muestra la prevalencia de hipomineralizacion incisivo
molar, segun el sexo; en donde en el sexo femenino, se hall6 mayor frecuencia de
ausencia de HIM en un 40,2% y en menor frecuencia presencia en un 19,6%; asi
mismo, en el sexo masculino prevalecio la ausencia de HIM en un 31,8%, y solo el

8,4% tuvo presencia de HIM.
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GRAFICO N° 03
PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO
MOLAR EN NINOS DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL
CENTRO DE SALUD DE ITE, TACNA 2024, SEGUN
SEXO
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m Ausencia Presencia

Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04
SEVERIDAD DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE,

TACNA 2024
Severidad de hipomineralizacion Frecuencia Porcentaje
incisivo molar N %
Leve 19 63,3
Moderado 9 30,0
Severo 2 6,7
Total 30 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
INTERPRETACION
En la tabla y grafico N°4, se puede observar la severidad de hipomineralizacion

incisivo molar, en donde en su mayoria tuvieron severidad leve de HIM en un

63,3%, seguido del 30,0% con severidad moderada, y solo 6,7% con nivel severo.
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GRAFICO N° 04
SEVERIDAD DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE,
TACNA 2024

6,7%

= | eve Moderado = Severo

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05
SEVERIDAD DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE,
TACNA 2024, SEGUN EDAD

Severidad de hipomineralizacion incisivo molar

Edad Leve Moderado Severo Total

N % N % N % N %
5 afios 2 6,7 1 3,3 0 0,0 3 10,0
6 afos 3 10,0 2 6,7 0 0,0 5 16,7
7 afos 6 20,0 2 6,7 0 0,0 8 26,7
8 afos 8 26,7 4 13,3 2 6,7 14 46,7
Total 19 63,4 9 30,0 2 6,7 30 100,1

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°5, se puede observar la severidad de hipomineralizacién
incisivo molar, segun la edad, en donde en su mayoria a la edad de 8 afios tuvieron
severidad leve en un 26,7%, seguido de moderado en un 13,3% Yy severo en un
6,7%; en tanto que a los 7 afios, fue méas predominante la severidad leve en un
20,0%, seguido de moderado en un 6,7%; a los 6 afos, prevalecio la severidad leve
en un 10,0% y solo el 6,7% moderado; a los 5 afios, se hall6 mayor frecuencia de

severidad leve en un 6,7% y en menor frecuencia en un 3,3%.
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GRAFICO N° 05
SEVERIDAD DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE,
TACNA 2024, SEGUN EDAD

30 26,7%
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20 13,3%
15

10 6,7% 6,7%

6 afos 7 afios 8 afos

mLeve Moderado ™ Severo

Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

SEVERIDAD DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE,

TACNA 2024, SEGUN SEXO

Severidad de hipomineralizacion incisivo molar

Sexo Leve Moderado Severo Total
N % N % N % N %
Masculino 1 33,3 3 10,0 1 3,3 14 46,7
Femenino 9 30,0 6 20,0 1 33 16 53,3
Total 19 63,3 9 30,0 2 6,6 30 100,0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°6, se puede observar la severidad de hipomineralizacion

incisivo molar, segin sexo, que en el grupo del sexo masculino prevalecid la

severidad leve en un 33,3%, seguido de moderado en un 10,0% Yy severo en un

3,3%; en tanto que, en el grupo del sexo femenino, en su mayoria tuvieron severidad

leve en un 30,0%, moderado en un 20,0% y severo en un 3,3%.
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GRAFICO N° 06
SEVERIDAD DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE,
TACNA 2024, SEGUN SEXO
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Fuente: Tabla N° 06

52



TABLA N°07

PATRON DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS
DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE, TACNA

2024
Patron de hipomineralizacion Frecuencia Porcentaje
incisivo molar N %
Tipo | 20 66,7
Tipo Il 9 30,0
Tipo 111 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°7, se muestra el patron de hipomineralizacion incisivo
molar, en donde en su mayoria presentaron patron tipo | en un 66,7%, tipo Il en un

30,0% vy solo el 3,3% patron tipo 111.
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GRAFICO N° 07

PATRON DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS
DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE, TACNA
2024

3,3%

= Tipol - Tipoll =Tipo Il

Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

PATRON DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS
DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE, TACNA
2024, SEGUN LA EDAD

, Edad
Patrén de

hipomineralizacion 5 afios 6 afios 7 afios 8 afios Total

incisivo molar
N % N % N % N % N %

Tipo | 2 6,7 4 133 6 200 8 26,7 20 66,7

Tipo 11 1 33 1 33 2 67 5 167 9 300

Tipo Il o 00 O 00 O 00 1 33 1 33
Total 3 100 5 166 8 26,7 14 46,7 30 1000

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°8, se muestra el patron de hipomineralizacion incisivo
molar, segln la edad, en donde a los 5 afios, predomino el patrén tipo | en un 6,7%
y tipo 1l en un 3,3%; a los 6 afos, de forma similar tipo I en un 13,3% y tipo Il un
3,3%; a los 7 afios, tipo 1 en un 20,0% y tipo Il en un 6,7%; a los 8 afios, tipo | en

un 26,7%, tipo Il en un 16,7% vy tipo 11l en un 3,3%.
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GRAFICO N° 08
DESCRIPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS

PATRON DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS
DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE, TACNA
2024, SEGUN LA EDAD
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Fuente: Tabla N° 08
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TABLA N° 09

PATRON DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS
DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE, TACNA
2024, SEGUN EL SEXO

Patron de Sexo
hipomineralizacion Masculino Femenino Total
incisivo molar N % N % N %
Tipo | 7 23,3 13 43,3 20 66,7
Tipo Il 2 6.7 7 23,3 9 30,0
Tipo Il 1 3.3 0 0,0 1 33
Total 10 33,3 20 66.6 30 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En latablay grafico N°9, se muestra el patrén de hipomineralizacién incisivo molar,

segun el sexo, en donde en el sexo masculino, predomino el tipo | en un 23,3%, tipo

Il enun 6,7 % y tipo Il en un 3,3%; en el sexo femenino, el 43,3% tuvo tipo I, el

23,3% tuvo tipo | y tipo Il en un 43,3%
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GRAFICO N° 09

PATRON DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS
DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS DEL CENTRO DE SALUD DE ITE, TACNA
2024, SEGUN EL SEXO
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Fuente: Tabla N° 09
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4.2 DISCUSION

Esta investigacion tuvo como principal objetivo determinar la
prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios en el
CLAS del Centro Salud de Ite en la ciudad de Tacna; nos dio como resultado
de HIM una prevalencia del 28% de nifios con hipomineralizacion Incisivo
Molar. Estos resultados se asemejan a las investigaciones realizadas por
Chavez P. (17) que se obtuvo una prevalencia de 21,10%, Abdalla H. (18) la
prevalencia de HIM fue de 20,1%, Pefia R. (22) la presencia fue de 22,09% de
la patologia HIM. Sin embargo, estos resultados difieren a los hallados por
Céspedes E.(19) en su estudio presento una prevalencia de 65,25% en nifios de
la ciudad de Santiago, Huayllas O. (21) en donde la prevalencia fue de 58,2%
superior al encontrado en la presente investigacién; asi mismo difiere de la
investigacion de Paredes P. (23), en donde solo el 8,51% de los nifios tuvieron
HIM. Para evaluar la severidad de la patologia, se utilizé la clasificacion de
Mathu-Muju y Wright. En este estudio, se observo que el grado leve de HIM
fue el mas frecuente, con un 63,3%, seguido del grado moderado con un 30,0%,
y solo un 6,7% presentaron HIM severo; situacion que concuerda con lo
hallado encontramos a Chavez P. (17) en la ciudad de Managua, indicando que
la severidad en el grado leve fue de 59,2%, al igual que Paredes P. (23) que
obtuvo mayor porcentaje en severidad leve 37,50%, este estudio discrepa
Céspedes E. (19) que obtuvo mayor porcentaje en severidad moderada con un
48,98%. El patron de distribucion que se observo en este estudio fue el
siguiente: se reportd con una mayor presencia en patrén; Tipo | con 66,7% en
niflos con hipomineralizacién Incisivo Molar. Estudios que se asemejan al
estudio realizado; Chavez P. (17) donde presento un patron tipo | con un 63%,
como también Huayllas O. (21) en su investigacion presenta que el patron de
distribucion con mayor porcentaje el de Tipo | con 48%. Sin embargo, existe
discrepancia con los estudios de Paredes P. (23) en donde patrén Tipo 1l
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81,25% y Correa K. (20) que demostro en su estudio una presencia de patron
de distribucion Tipo 111 con un 43.3%. La discrepancia con las investigaciones
presentadas podria deberse a factores metodoldgico como el tamafio de muestra

y acceso al servicio de salud y socioeconémico.

En lo relativo en la prevalencia de HIM segun sexo y edad; se reporto
una prevalencia de 19,6% en el sexo femenino, tanto a la edad se obtuvo un
14% en nifios de 8 afos. Estos resultados se asemejan a la investigacion
realizada de Pefia R. (22) encontrando més prevalencia en nifios de 8 afios con
un porcentaje de 15,79% y en sexo fue en nifias con un 63,16% con HIM y
Huayllas O.(21) la presencia de HIM segun sexo fue 53,2% en nifias y 46,8%
en nifios en tanto edad demostrando con un porcentaje de 51,9% en nifios de 8
afios, en el caso de Abdalla H. (18) en dicha publicacién se hall6 una
prevalencia de 19,6% en nifios de 8 afios y en sexo este estudio discrepa, siendo
su mayor porcentaje en nifios con 20,7%, Chavez P. (17) donde se obtuvo
mayor presencia en el sexo masculino con 51,80% y 48,10% en el sexo
femenino, discrepando con nuestra investigacion; en otro estudio se encontrd
una presencia de HIM de 9,64% en el sexo masculino esto corresponde a
Paredes P. (23).

Asimismo, respecto a la presencia de la severidad segun edad, se obtuvo
un mayor porcentaje en la edad de 8 afios con 46,7% con la patologia
Hipomineralizacion Incisivo - Molar, estudio que difiere es Chavez P. (17) que
presentd en sus resultados con un 66,6% de severidad leve en el grupo etario
de 7 afos, en severidad moderada con 50% en nifios de 6 afios y severidad
severa con 16,6% en nifios de 8 afios. En lo concerniente al factor severidad,
pero en este caso segln sexo, este estudio se presentd con un alto porcentaje en
el sexo masculino en severidad leve con 33,3 %; estos resultados concuerdan

con el estudio de Chavez P. (17) debido a que la severidad es leve en el sexo
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masculino con un 69,2%; segln sexo se encontrd con poca relatividad en el
estudio de Céspedes E. (19)que presenta una severidad moderada en el sexo

femenino con un porcentaje de 31,8%.

Los resultados de la investigacion respecto al patrén de distribucion
segun edad y sexo, se hall6 segun edad, en nifios de 8 afios presentan un mayor
porcentaje en el patron de distribucion; tipo | con un 26,7%, tipo 1l 16,7% y
tipo 111 3,3%; situacién que difiere en el estudio de Huayllas O. (21) que se
evidencio segun edad, el mayor grupo etario es de 7 afios con un patron Tipo I,
Correa K.(20) presenta un grado de distribucion, en el grupo de nifios de 6 afios
se evidencio con un porcentaje de 30%; respecto al estudio segun sexo en
patrén de distribucion, en este estudio se presentd un mayor porcentaje en nifias
con patrén Tipo | con un 46,7% y en nifios con un 20%, investigaciones que se
asemejan de Huayllas O. (21) segun es su estudio hay una presencia de patrén
Tipo | con un porcentaje de 50% en el grupo femenino igual al estudio de
Correa K. (20) presenta una gran porcentaje en el grupo femenino con un
66,7% Tipo Ill. La discrepancia con las investigaciones presentadas podria

deberse a factores metodolégico como el tamafio de muestra.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La prevalencia de la hipomineralizacion Incisivo Molar de nuestro estudio, fue de
28%, con una severidad leve de 30% Y el patron que predomina el Tipo | en nifios
de 5 a 8 afios del CLAS Centro de Salud Ite, Tacna 2024.

SEGUNDA

La prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar segun la edad, se hallé mayor
prevalencia a los 8 afios en un 13,1%, seguido de los 7 afios en un 7,5%, 6 afios en
un4,7% vy alos 5 afios solo un 2,8% presencia en nifios del CLAS Centro de Salud
Ite, Tacna 2024.

TERCERA

La prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar seglin sexo, se obtuvo mayor
presencia en el sexo femenino en un 19,6% y en el sexo masculino solo el 8,4% en
nifios del CLAS Centro de Salud Ite, Tacna 2024.

CUARTA

Respecto a la severidad de hipomineralizacién incisivo molar segln edad, fue en la
edad de 8 afios, con una severidad leve en un 26,7% en nifios del CLAS Centro de
Salud Ite, Tacna 2024.

QUINTA

Respecto a la severidad de hipomineralizacion incisivo molar segun sexo; se hallo
en el grupo del sexo masculino con severidad leve en un 33,3% y en el grupo del
sexo femenino obtuvieron una severidad leve en un 30,0% en nifios del CLAS
Centro de Salud Ite, Tacna 2024.



SEXTA:

De acuerdo al patron de distribucion de hipomineralizacion Incisivo Molar segun
edad; se obtuvo mayor presencia en la edad de 8 afios, con un patron de Tipo | en
un 26,7% en nifios del CLAS Centro de Salud Ite, Tacna 2024.

SEPTIMA:

De acuerdo al patron de distribucion de hipomineralizacion Incisivo Molar segun
sexo; se hallé en el grupo del sexo femenino con el patron de distribucion Tipo | en
un 46,7% vy en el grupo del sexo masculino obtuvieron un patrén de distribucion
Tipo 1 en un 20,0% en nifios del CLAS Centro de Salud Ite, Tacna 2024.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones en etapa de vida temprana o desde
la gestacion para reducir el indice de prevalencia sobre esta patologia en la
localidad de Tacna.

Se recomienda realizar un diagndéstico y tratamiento primario, actualizar
protocolos en los centros de salud, y asi evitar el incremento de la patologia

generado por la HIM.

Se recomienda a las instituciones encargadas de la salud bucal como el
MINSA, el Colegio de Odontdlogos de Tacna, Escuela Profesional de
odontologia de la UNJBG y UPT, las municipalidades de cada distrito;
llevar a cabo acciones de prevencion y monitoreo en areas con poca

accesibilidad a servicios de salud.

Se recomienda a las entidades encargadas de verificar y regular estado y/o
calidad del agua potable como la Municipalidad a traveés de su comité
“Juntas administradoras de servicios de saneamiento” (JASS) que
mantienen un control para evitar el incremento de metales pesados o a

poblaciones gque se encuentren cercas de areas mineras.

Se recomienda plantear un rubro dentro de la Historia Clinica para el

diagnostico de Hipomineralizacién Incisivo Molar.
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ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PREVALENCIA, SEVERIDAD Y PATRON DE DISTRIBUCION DE LA HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR EN NINOS DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS CENTRO DE SALUD ITE, TACNA 2024”

PROBLEMA

OBJETIVOS

PROBLEMA PRINCIPAL:

¢Cudl es la prevalencia, severidad y patrén de distribucién de la hipomineralizacion incisivo molar en
nifios de 5 a 8 afios del Clas Centro de Salud Ite, Tacha 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

a.  ¢Cudl es la prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5 y 8 afios del CLAS del
Centro de Salud Ite, Tacna 2024; seglin edad?

b.  ¢Cual es la prevalencia de hipomineralizacién incisivo molar en nifios de 5 y 8 afios del CLAS del
Centro de Salud Ite, Tacna 2024, segln sexo?

c.  ¢Cudl es la severidad de hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS del
Centro de Salud de Ite, Tacna 2024, segin edad?

d.  ¢Cudl es la severidad de hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS del
Centro de Salud de Ite, Tacna 2024, segun sexo?

e. ¢Cudl es el patrén de la distribucién de hipomineralizacién incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del
CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024, segun edad?

f. ¢Cual es el patrén de la distribucion de hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del
CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024, segun sexo?

1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia, severidad y patrén de distribucion de la hipomineralizacion incisivo
molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS del Centro de Salud de Ite, Tacna 2024.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a)
b)
©)
d)

e)

Determinar la prevalencia de hipo mineralizacion incisivo molar en nifios de 5y 8 afios del
CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024, segin edad.

Determinar la prevalencia de hipo mineralizacién incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del
CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024, segln sexo.

Determinar la severidad de hipomineralizacién incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS
del Centro de Salud Ite, Tacna 2024, segin edad.

Determinar la severidad de hipomineralizacién incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS
del Centro de Salud Ite, Tacna 2024, segin sexo.

Determinar el patron de la distribucion de hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5 a
8 afios del CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024, segun edad.

Determinar el patron de la distribucion de hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5 a
8 afios del CLAS del Centro de Salud Ite, Tacna 2024, segln sexo




VARIABLES

METODOLOGIA

VARIABLE: HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR
Dimensiones:

1. Prevalencia (Criterios diagnésticos de HIM segln la EAPD)
2. Severidad (segin Mathu-Muju y Wright, 2006)
3. Patrén de distribucion (segin Jans y cols., 2011)

Indicadores:
1. Criterios diagnosticos de HIM segun la EAPD
v’ Presencia
v' Ausencia
2. Mathu-Muju y Wright, 2006
v Leve (no hay caries asociada)
v Moderado (restauraciones atipicas)
v' Severo (destruccion coronaria)
3. Jansycaols. 2011
v' Patron I: afecta s6lo molares.
v' Patrén IlI: afecta a primeros molares definitivos y a lo menos un incisivo
definitivo superior o inferior.
v' Patrén Ill: afecta a primeros molares definitivos e incisivos superiores e
inferiores definitivos.
COVARIABLE

Sexo:
v' femenino
v" masculino

Edad:
v' 5afios
v’ 6afios
v’ T7afios
v'  8afios

a) Tipo de investigacion
Bésica

b) Disefio de investigacion
No experimental de corte transversal

c) Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

d) Nivel de la investigacion
Descriptivo

e) Ambito del estudio
Geogréfico: Region Tacna — Departamento: Tacna — Provincia: Jorge Basadre
Fisico: Ambientes del servicio de odontologia del CLAS C.S ITE.

f) Poblacion

Finita: Estard conformada por todos los nifios de 5 a 8 afios que acuden al
Clas Centro de Salud de Ite en el afio 2024.

g) Muestra

El tipo muestreo es no probabilistico

La muestra estuvo conformada por 107 individuos.

h) Técnica de recoleccion de datos
- Observacion Clinica directa
- Andlisis documental (historia clinica)
i)  Instrumentos
- Ficha clinica de recoleccidn de datos (odontograma publicada en Resolucién Ministerial del
MINSA con fecha 29 de julio del 2022)
- Grado de severidad segin Mathu - Muju y Wright, 2006 y Jans y cols. 2011
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ANEXO N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificada (0) con
DNI

N° ,

acepto participar en el estudio

titulado

“Prevalencia, severidad y patrén de distribucion de
hipomineralizacién incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del Clas del
Centro de Ite, Tacna 2024”, como parte del trabajo de investigacion
Ilevado a cabo por la alumna Ana Rocio Lupaca Chura, de la E.A.P. de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Después de haberme informado sobre las caracteristicas, duracion y
objetivos del estudio, estoy de acuerdo con que, los datos personales y
médicos de mi hijo, pasen a formar parte de los registros del autor con fines
que esta crea conveniente como parte del desarrollo de la investigacion,
teniendo en cuenta que se mantendran bajo anonimato y seran utilizados
con discrecion. Acepto a cooperar con el alumno y no poner limitaciones
durante el desarrollo, porque me explico que de ello depende el éxito de la
presente investigacion. Al aceptar los términos y condiciones, acepto la
participacion voluntaria.

Firma del paciente:

DNI N°:
Fecha: / [

Huella digital
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ANEXO N° 03: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

i. DATOS PERSONALES
2.1.Nombre y Apellido:

2.2.Edad: afnos
2.3.Género: () Masculino () Femenino

ii. PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM)
( )Presencia ( ) Ausencia

Odontograma

By AN It
A
SRR

85 84 83 8 8 71 72 73 74 75

AR ¥ VAR T 3 AR

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3 37 38

Especificaciones:

Observaciones:
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iii. SEVERIDAD DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM)
( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo

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

de Odontopediatria

Criterios diagndsticos de la

Academia Europea de
. 16 | 12 ) 11 | 21 [ 22 [ 26 | 36 | 32 | 31 | 41 | 42
Odontopediatria

46

Opacidades delimitadas

Fracturas del esmalte

Restauraciones atipicas

Extraccion

Diente no erupcionado

2. Severidad segin Mathu-Muju y Wright

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

46

Opacidades delimitadas
€N FONAS 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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iv.

MIH Moderada

16

12

11

21

22

26

36

32

k]|

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
auna o dos superficies sin

involucrar ciospides

Sensibilidad dentaria

normal

Frecuente preocupacion

por la estética

MIH Severo

16

12

11

21

22

26

36

32

3

41

42

46

Fracturas de esmalte en el

diente erupcionado

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

alterado

Destruceidn coronana de rapido

avance y compromiso pulpar

Restauraciones atipicas

defectuosas

Frecuente preocupacion por la

estética

PATRON HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM)

{ ) Tipo 1: Molar

{ ) Tipo 2: Molar - incisivo

{ ) Tipo 3: Molar — incisivo superior ¢ inferior
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ANEXO N° 04: RESOLUCION DE EJECUCION
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ANEXO 05: AUTORIZACION DE EJECUCION

REDST Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

REGION RED. ” X
TACNA SALUD "Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la
el

TGN conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

N2 005-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

ANA ROCIO LUPACA CHURA

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS
TITULADO: “PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE LA HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MORAL EN NINOS DE 5 A 8 ANOS DEL CLAS CENTRO DE ITE—~TACNA
2023”, APROBADO CON RESOLUCION N° 12628-2024-FACS-UNJBG, POR LO
QUE S[RVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 26 de enero del 2024

MAAT/KASC/FCL/DAFF

Av. Gregorio Albarracin N*526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Perd
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ANEXO 06: PERMISO PARA APLICAR INSTRUMENTO POR PARTE
DE LA RED DE SALUD

Ty &
®S o

< B

‘ REDST Decenlo de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres AR 3

\ i) “Afio del Bic dela lidacién de nuestra Indep ydela i g
TACNA TACNA conmemoracién de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho® &

MEMORANDO N* - 2024 - AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA

A s LIC, ALICIA TELMA JOAQUIN GALLEGOS
Gerente del Puesto de Salud Ite

DE : MED. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA
Director Ejecutivo de la Red de Salud

ASUNTO H FACILIDADES A PERSONAL

FECHA H Tacna, 26 de enero del 2024

Por medio del presente tengo a bien presentar al bachiller de la Escuela Profesional de Odontologfa
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Ana
Roclo Lupaca Chura, quién ejecutard el Proyecto de Tesis Titulado “Prevalencia y Severidad de la
Hipomineralizacién Incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios del CLAS Centro de Ite = Tacna 2023"
aprobado con Resolucién de Facultad N° 12628-2024-FACS-UNJBG.

Consecuentemente, agradeceré su atencién brindando las facilidades ‘correspondientes para el
desarrollo del Proyecto en mencién.

Atentamente, ,:

C.c. Archivo i
MAAT/KASC/FCL/DAFF

Av. Gregorlo Albarracin N'526
Pég. Web: www.redsaludtocna.gob.pe
Tocna - Perd
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ANEXO 07: CONSTANCIA DE EJECUCION POR PARTE DEL CLAS
CS.ITE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE EJECUCION

La gerenta del CLAS Centro de Salud de Ite y jefe del 4rea del Odontologia hacen constar
que el Bachiller en Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Ana Rocio Lupaca Chura realiz6 la recoleccion de datos del proyecto de investigacién
“prevalencia y severidad de la hipomineralizaci6n incisivo molar en nifios de 5 a 8 afios
del Clas Centro de Ite - Tacna 2023”, realizado en la ciudad de TACNA, distrito ITE.

SE EXPIDE LA PRESENTE SOLICITUD DEL INTERESADO PARA FINES
ADMINISTRATIVOS QUE ESTIME CONVENIENTE.

CIRUJANO DENTISTA
LUT “
Gerenta CS Ite Jefa del 4rea de Odontologfa
Lic. Alicia Joaquin Gallegos C.D Katy Zulema Ticona
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ANEXO N° 08: BASE DE DATOS
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ANEXO N°09: ICONOGRAFIAS

FOTOGRAFIA DEL FRONTIS DEL CLAS CENTRO DE SALUD
ITE

88



89



	Portada
	Página de Jurados
	Constancia de Similitud
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Metodológico
	Capítulo IV: Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

