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RESUMEN

PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION MOLAR-INCISIVO EN
NINOS DE LA LE. N° 50961 “TUPAC AMARU” LA CONVENCION,
CUSCO 2024

Objetivo: El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de
hipomineralizacion molar-incisivo en nifos de la |.E. N° 50961 “Tupac Amaru” la

Convencion, Cusco 2024.

Método: Este estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal y de tipo
descriptivo evalué a una muestra conformada por 172 nifios de 7 a 12 aios. La
hipomineralizacion molar-incisivo (HMI) se determind segun los criterios de

diagnéstico de Ghanim y col.

Resultados: La prevalencia de Hipomineralizacién molar-incisivo fue del 28,5%.
En relacion al sexo, no se encontrd diferencias significativas, la HMI fue mas
prevalente en los nifios de 8 y 10 afios con un 7,6% en ambos grupos; segun el
estado clinico, la manifestacion mas frecuente fueron las opacidades
demarcadas destacandose en la pieza dental 1.6 (14,5%) y en la 2.6 (8,7%);
segun la extension de la lesidn, la extension |l fue la mas prevalente, en cuanto
a la distribucion del grado severidad, el grado leve fue el mas prevalente,
destacandose en las piezas dentarias posteriores; mientras que el grado de
severidad mas prevalente en los nifios fue el grado moderado en un 59,2%,
seguido del grado severo en un 24,5% y por ultimo el grado leve en un 16,3%.El
patrén de distribucion mas prevalente fue el patrén Il con un 11,6%, seguido del

patrén | en un 9,3% y por ultimo el patron 11l en un 7,6%.

Conclusion: La prevalencia de hipomineralizacion molar-incisivo fue de 28,5%.
Las manifestaciones mas comunes fueron las opacidades demarcadas; la
extension predominante fue la extension Il; el grado leve fue mas prevalente en
el sector posterior; el grado de severidad mas prevalente en los nifios fue el

grado moderado. El patrén de distribucion mas frecuente fue el patron |l.

PALABRAS CLAVE: Hipomineralizacién molar-incisivo, prevalencia, nifios.



ABSTRACT

PREVALENCE OF MOLAR-INCISOR HYPOMINERALIZATION IN CHILDREN
OF THE L.E. N° 50961 “TUPAC AMARU” THE CONVENTION, CUSCO 2024

Objective: The objective of the research was to determine the prevalence of
molar-incisor hypomineralization in children of the |.E. No. 50961 “Tupac Amaru”

the Convention, Cusco 2024.

Method: This quantitative, non-experimental, cross-sectional and descriptive
study evaluated a sample made up of 172 children from 7 to 12 years old. Molar-
incisor hypomineralization (MIH) was determined according to the diagnostic

criteria of Ghanim et al.

Results: The prevalence of molar-incisor hypomineralization was 28,5%. In
relation to sex, no significant differences were found, the IMH was more prevalent
in children aged 8 and 10 years with 7.6% in both groups; According to the clinical
status, the most frequent manifestation was demarcated opacities, standing out
in tooth 1.6 (14,5%) and 2.6 (8,7%); According to the extent of the lesion,
extension Il was the most prevalent, in terms of the distribution of the degree of
severity, the mild degree was the most prevalent, standing out in the posterior
teeth; while the most prevalent degree of severity in children was the moderate
degree in 59,2%, followed by the severe degree in 24,5% and finally the mild
degree in 16,3%. The most prevalent distribution pattern was pattern Il with
11.6%, followed by pattern | with 9,3% and finally pattern Il with 7,6%.

Conclusion: The prevalence of molar-incisor hypomineralization was 28,5%.
The most common manifestations were demarcated opacities; the predominant
extension was extension II; the mild grade was more prevalent in the posterior
sector; The most prevalent degree of severity in children was the moderate

degree. The most frequent distribution pattern was pattern II.

KEY WORDS: Molar-incisor hypomineralization, prevalence, children.



INTRODUCCION

Las enfermedades bucales representan un desafio significativo para la salud
publica debido a su amplia prevalencia, alta demanda de atencion y su impacto
negativo en la calidad de vida tanto de individuos como de la sociedad en
general. Actualmente la odontologia tiene una vision conservadora y busca
proponer tratamientos menos invasivos, por esta razon es importante conocer
estadisticas epidemiolégicas, tanto nacionales como internacionales, las cuales
tienen un gran impacto en la salud oral. Debido a lo anterior, es que la formacion
continua del odontdlogo es esencial, ya que debe estar preparado para identificar
y prevenir las condiciones de afectan al sistema estomatognatico. Por lo tanto,
es clave reconocer el cuadro clinico del paciente para poder realizar un

diagnéstico adecuado y elegir el tratamiento mas apropiado y oportuno.

Las anomalias que afectan a los dientes, particularmente los defectos del
desarrollo del esmalte, pueden causar cambios en su estructura los cuales
pueden ser cualitativos (hipomineralizacion) o cuantitativos (hipoplasia) (1,2).
Estos defectos pueden ser el resultado de diversos factores, que pueden
manifestarse desde el periodo de gestacidén hasta los cuatro primeros afos de
vida, interrumpiendo el ciclo vital del ameloblasto e interfiiendo en la

amelogénesis (3).

La Hipomineralizacion molar incisivo es un defecto cualitativo del desarrollo del
esmalte producido por una inadecua mineralizacion y maduracion del esmalte y
a pesar de ello el esmalte se encuentra intacto en el momento de la erupcion (4).
Este defecto aun no cuenta con una etiologia especifica, pero por otro lado se
tiene conocimiento de los factores de riesgo que pueden predisponer su
aparicion, los cuales son, genéticos, epigenéticos, ambientales y las
enfermedades sistémicas que ocurren durante el periodo gestacional y los
primeros tres afos de vida del infante (5-8). Clinicamente los dientes afectados
suelen tener una coloracion blanquecina opaca, amarillenta o marrén, de forma
asimétrica, también puede presentar ruptura del esmalte posteruptiva (PEB), lo
cual, varia de acuerdo a la escala de gravedad en la que se encuentre y va

acompanada de hipersensibilidad (9,10). La presencia ocasional de PEB en los



casos moderados y graves, asociado a la disminucion de la dureza y el aumento
de la porosidad del esmalte, genera complicaciones funcionales, estéticas y

sensibilidad dental, lo cual, influye en la calidad de vida del paciente (11).

Tomando en cuenta la relevancia que tiene la Hipomineralizacién molar incisivo
en la salud publica, se busca dar a conocer su prevalencia en nifios de la |.E.
50961 “Tupac Amaru” La Convencion, Cusco. Lo cual servira de guia para

futuras investigaciones epidemioldgicas en el Cusco y el Peru.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion del problema

Durante el desarrollo y la formacion del diente pueden ocurrir anomalias que
afectan la estructura dental tanto en la denticién decidua como en la
permanente con distintos grados de severidad, esto ocurre por factores
externos que influyen en los procesos bioldgicos. Algunas de estas
afecciones estan claramente aumentando y es comun observarlas en la
consulta dental, como es el caso de la Hipomineralizacion Molar Incisivo
(HMI), denominada asi por la Academia Europea de Odontologia Pediatrica
(EAPD) en el afio 2001 (12).

Alrededor del mundo, la hipomineralizacién molar incisivo (HMI) afecta a 240
millones de niflos y adolescentes, y cada afio ocurre una incidencia de 4,8
millones de casos nuevos que requieren tratamiento odontolégico (13). En el
ano 2021, Lopes y col. (11) estimaron a través de revisiones sistematicas y
metaanalisis, que la prevalencia media de Hipomineralizacion molar incisivo
global fue de 13,5%, siendo América el continente con mayor prevalencia
(15,3%) y Asia el de menor prevalencia (10,7%).

En América del Sur existe una prevalencia de hipomineralizacion molar
incisivo de 18% (14). Siendo Brasil el pais con mayor cantidad de
investigaciones realizadas, de lo cual se conoce que actualmente Brasil tiene
una prevalencia de 28,7% (15), por otro lado en Venezuela se estimd una
prevalencia de HMI de 25,62% (16), mientras que en Colombia la prevalencia
estimada fue de 11,2% (17).

En el Peru existen pocas investigaciones las cuales muestran una
variabilidad en el porcentaje de prevalencia de HMI. Estudios como el de
Gbémez P. (2021) en Ica donde la prevalencia fue de 47,8% (18); asi mismo,
Lazo D. (2024) en Arequipa realizd un estudio donde encontr6 una
prevalencia de HMI de 61,4% (19).

En cuanto a la region del Cusco, esta no cuenta con investigaciones que

permitan conocer y valorar la prevalencia y desarrollo de esta afectacion.
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Ademas de ello, en la provincia de la Convencion no existe informacién
cientifica sobre este problema de salud bucal, asi mismo, la Red de Salud
de la Convencion no registra estadisticamente a los pacientes que la
presentan por lo tanto se desconoce la prevalencia de HMI y la frecuencia

de casos con distintas escalas de severidad.

Se ha relacionado la aparicién de hipomineralizacion molar incisivo (HMI)
con factores prenatal, perinatal y posnatal, incluyendo factores epigenéticos,
pero la etiologia precisa particularmente de la Hipomineralizacion molar

incisivo, sigue siendo poco clara (7,20).

Las consecuencias que este problema trae se debe a que la
Hipomineralizacidn molar incisivo es un defecto cualitativo del esmalte
causado por componentes reducidos del esmalte inorganico y mineralizacion
reducida (21), lo que resulta en una estructura dental mas débil, que puede
provocar problemas estéticos, funcionales, psicoldgicos y podria influir en los
habitos alimenticios y de higiene bucal (21). Afecta a uno o0 mas primeros
molares permanentes y simultdneamente pueden verse afectados los

incisivos permanentes (22).

Clinicamente, se observan coloraciones opacas asimétricas demarcadas
que van desde blancas a marrones en los dientes afectados, pudiendo
presentar ruptura del esmalte posterior a la erupcion (PEB) que aumenta la
susceptibilidad a las caries y provoca sensibilidad dental(9,11,21,23). Este
defecto del esmalte representa un desafio clinico debido al dolor y la
fragilidad del esmalte (20,24—-26). Ademas de ello, los nifios que presentan
HMI tienen la necesidad de una atencion temprana, considerando que
requieren casi 10 veces mas intervencion que los dientes de las personas

que no se encuentran afectadas por HMI (27).

Por ello la presente investigacidon propone determinar la prevalencia de
Hipomineralizacién molar incisivo en nifios de la |.E. N° 50961 “Tupac Amaru”

La Convencioén, Cusco 2024.



1.2.
1.2.1.

¢, Cual

Formulacion del problema

Problema general

es la prevalencia de hipomineralizacion molar incisivo en nifios de la |.E.

N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencion, Cusco 20247

1.2.2.
1.-

Problemas especificos
¢, Cual es la prevalencia de hipomineralizacion molar incisivo en los nifios
de la I.LE. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencion, Cusco 2024, segun

el sexo?

¢, Cual es la prevalencia de hipomineralizacion molar incisivo en los nifios
de la I.E. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencion, Cusco 2024, segun

la edad?

¢, Cual es la prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios de
la I.LE. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencién, Cusco 2024, segun el

estado clinico?

¢, Cual es la prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios de
la I.LE. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencién, Cusco 2024, segun la

extensioén de la lesién?

¢, Cual es la distribucion de la severidad de la hipomineralizacion molar
incisivo en nifos de la I.E. N°50961 “Tupac Amaru” La Convencion,
Cusco 20247

¢, Cual es la prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios de
la I.LE. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencion, Cusco 2024, segun el
grado de severidad?

¢, Cual es la prevalencia de hipomineralizacion molar incisivo en nifios de
la I.LE. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencion, Cusco 2024, segun el

patrén de distribucion?



1.3.

Justificacion

Este estudio se enfoca en conocer y cuantificar el porcentaje de prevalencia

de hipomineralizacion molar incisivo (HMI) en la |.E. N°50961 “Tupac Amaru”,

asi como también conocer de la hipomineralizacion molar incisivo su estado

clinico y extension mas frecuente, el grado de severidad predominante, asi

como el patron de distribucidon dominante presente en la poblacién en

estudio. A continuacion, se describe el valor y utilidad del estudio.

a)

Relevancia social: La aparicion de la hipomineralizacion molar incisivo
influye en la salud publica bucal, siendo esta una nueva preocupacion
a nivel mundial ya que influye en el desarrollo de los nifos
ocasionando dificultades en la alimentacion por el dolor y la
hipersensibilidad, desarrollo de caries y maloclusiones ademas de
afectacién en la estética, por ello esta investigacion proporciona datos
estadisticos precisos e importantes sobre la prevalencia de HMI
presente en la poblacion de estudiantes de la |.E. N° 50961 “Tupac
Amaru” de La Convencion, informacion que permite reevaluar los
cuidados en la salud bucal de los nifios e informar a los padres de
familia sobre como influye en su conducta, desarrollo psicosocial y en
sus habitos alimenticios y de higiene bucal. Este estudio contribuye
significativamente al abrir oportunidades para mejorar la atencion
brindada a nifios que presentan Hipomineralizacion molar incisivo
(HMI). Su propdsito es garantizar que estos pacientes no sufran de
hipersensibilidad dental, ademas de proporcionarles una denticion
funcional y estética que satisfaga sus necesidades y eleve su calidad
de vida, todo esto mediante los servicios de salud de la Red de Salud
de La Convencion.

Por su valor tedrico: Este estudio tiene justificacion tedrica ya que
existe pocos estudios realizados en el Peru pero ninguno de ellos se
realizd en la provincia de La Convencion ni tampoco en la region del
Cusco, por ello conocer la prevalencia de hipomineralizacion molar
incisivo (HMI) permite apreciar la realidad de la salud bucal de la
poblacion en estudio, ya que los servicios publicos de salud de la

provincia de La Convencion no cuentan con una estadistica de casos



presentes de hipomineralizacidn molar incisivo en su poblacion, lo
cual nos lleva a generar cambios en el conocimiento existente que se
tenia.

c) Conveniencia: Este estudio tiene gran relevancia tanto para el propio
autor como para los demas miembros de la universidad, ya que
permitira aplicar los conocimientos obtenidos durante la investigacion
en los procesos relacionados con el manejo y control de la
Hipomineralizacién molar incisivo, asi como también organizar un
mejor plan de tratamiento para los pacientes que presentan este
defecto en el esmalte de sus dientes.

d) Implicancias practicas: Esta investigacion al ser descriptiva ayudara
a prevenir las consecuencias que trae este problema; y por otro lado
esta investigacion puede ser replicada en investigaciones
epidemiolégicas futuras y en diferentes poblaciones para acrecentar
datos epidemiolégicos a nivel de la regién Cusco y del pais; ya que a
partir de esta investigacién otros investigadores pueden ampliar el
conocimiento que se tiene de la Hipomineralizacion molar incisivo y

Su prevalencia.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios
de la I.LE. N° 50961 “Tupac Amaru” la Convencion, Cusco 2024.

1.4.2. Objetivos especificos
1.- Identificar la prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en los nifios
de la I.LE. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencion, Cusco 2024, segun el

SeXo.

2.- lIdentificar la prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en los nifios
de la I.E. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencién, Cusco 2024, segun la
edad.
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1.5.
1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.6.

Establecer la prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios de
la I.LE. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencién, Cusco 2024, segun el

estado clinico.

Establecer la prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios de
la I.E. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencién, Cusco 2024, segun la

extension de la lesion.

Identificar la distribucion de la severidad de la hipomineralizacién molar
incisivo en nifios de la |.LE. N°50961 “Tupac Amaru” La Convencion, Cusco
2024

Establecer la prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios de
la I.LE. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencién, Cusco 2024, segun el

grado de severidad.

Identificar la prevalencia de hipomineralizacion molar incisivo en nifios de
la I.E. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencién, Cusco 2024, segun el
patron de distribucion.

Delimitacion del estudio
Delimitacion Espacial: El lugar geografico donde se enfoca la
investigacion es la I.LE. N° 50961 “Tupac Amaru” de la provincia de La

Convencidn de la region del Cusco.

Delimitacion Temporal: La investigacion se realizé durante el afio 2024 en

el mes de agosto.

Delimitacion Demogréfica: La investigacion se dirige a la poblacion de
ninos de 7 a 12 anos de edad de la |.E. N° 50961 “Tupac Amaru”.

Limitaciones del estudio

Una limitacion fue el tiempo reducido para realizar la evaluacion de cada

participante, ya que no se podia interrumpir las actividades académicas

regulares de la institucién. No obstante, gracias al apoyo de las autoridades de

la I.E.

, se logré llevar a cabo el proceso, que incluy6 profilaxis bucal y examen

clinico, permitiendo completar la evaluacion de todos los participantes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Reis PPG. y col. (Brasil - 2021) en su investigacion denominada “Prevalencia y
severidad de Hipomineralizacion molar incisivo en nifios brasilefios” tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia, severidad y distribucidén de la hipomineralizacién
molar incisivo (HMI) y su asociacion con caracteristicas socioecondémicas. Se
evaluaron 450 nifios de 8 afios de la ciudad de Petropolis, Rio de Janeiro. La
investigacion descriptiva transversal utilizé los criterios de diagnostico de la
Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD) y al concluir con la
evaluacion se establecid una prevalencia de HMI del 28,7%; los molares
superiores fueron los mas afectados, pero los molares mandibulares mostraron
mayor severidad. La mayoria de los nifios con HMI tenian opacidades de color
blanco cremoso (51,9%). No se encontré conexion entre HMI y los factores
socioeconomicos. Mientras que HMI fue mas prevalente en los nifios. También
se observd que a medida que aumentaba la cantidad de molares afectados,
también se incrementaba el numero de incisivos con HMI. Se observé que la
gravedad de HMI a nivel individual se asoci6 significativamente con la cantidad

de dientes afectados y la aparicion de incisivos afectados.(15)

Sosa-Soto J. y col. (México - 2021) en su publicacién titulada “Hipomineralizacién
molar incisivo (HMI): Prevalencia y grado de severidad en una poblacion
pediatrica mexicana residente en una zona endémica de fluorosis” tuvo como
objetivo determinar la tasa de prevalencia de HMI y su gravedad en nifios de 8
afnos. Este estudio descriptivo y comparativo conto con 613 participantes de 11
escuelas publicas urbanas con una situacién socioecondémica similar y utilizé los
criterios de Ghanim y col. para la evaluacion de los dientes diagnosticados con
HMI. Evidenciando que los primeros molares permanentes fueron los dientes
mas afectados, seguidos por los incisivos centrales superiores permanentes, los
incisivos centrales inferiores permanentes, los incisivos laterales inferiores
permanentes y, finalmente, los incisivos laterales superiores permanentes. No

hubo discrepancias estadisticas significativas por género y por arcos
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maxilares/mandibulares. Los molares presentaron una mayor frecuencia de HMI
en comparacion con los incisivos. En conclusion, la tasa de prevalencia de HMI
en este estudio fue del 12,4%. Ademas de ello, segun la gravedad de HMI, el

grado 2 fue el mas observado con una frecuencia del 76,4%.(28)

Rodriguez M. y col. (Venezuela - 2021) en su estudio titulado “Prevalencia y
distribucion de la Hipomineralizacion molar incisivo en niflos que reciben
atencion odontoldgica en el area metropolitana de Caracas, Venezuela” tuvo
como objetivo determinar la prevalencia y distribucion de HMI y HSMP en nifios
entre 6 y 12 anos. Este estudio prospectivo transversal a través de la muestra
aleatoria estratificada contd con 121 nifos, los cuales fueron evaluados a través
de los criterios de diagnéstico de HMI de la EAPD. En los resultados, encontré
que la prevalencia de HMI/HSMP fue del 25,6% y 20%, respectivamente. Ambos
defectos del esmalte fueron mas comunes en las nifias. Ademas, las formas
severas de HMI| y HSMP se observaron en el 21,8% y 31,2% de los casos, con
un promedio de dientes afectados por paciente de 4,16 £ 2,19/1,68 + 0,74. Los
molares superiores fueron los mas afectados (67,7% para HMI y 51,4% para
HSMP). Al concluir el estudio, encontraron que la prevalencia de HMI en nifios
venezolanos de 6 y 12 afios atendidos en el Area Metropolitana de Caracas fue
del 25,6%, superando la estimacion previamente para Sudamérica (18%), con

predominio del grado leve y fue mas frecuente en molares superiores.(16)

Mejia J. y col. (Colombia - 2019) en su investigacion denominada
“Hipomineralizacion molar incisivo en Colombia: prevalencia, gravedad vy
factores de riesgo asociados” el objetivo del estudio fue identificar la prevalencia,
la gravedad y los factores de riesgo relacionados con la hipomineralizacion molar
incisivo (HMI) en escolares entre 6 a 15 afos en Medellin; contando con una
poblacion de 1075 nifos. Se tratd de un estudio observacional retrospectivo que
aplicé un cuestionario estructurado a las madres biologicas, abarcando el
periodo gestacional y los primeros tres afios de vida del nifio y para el diagnéstico
de HMI empleo los criterios establecidos de la EAPD. Tras analizar los datos
recopilados, concluyé que la prevalencia de HMI fue del 11,2%, con un

predominio de defectos leves en el 85% de los casos. Ademas, que encontraron
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una asociacion entre la HMI y los factores como alteraciones durante el ultimo

trimestre del embarazo, tipo de parto y problemas respiratorios.(17)

2.1.2. Antecedentes nacionales
Monteiro H. y Rojas K. (lquitos - 2023) en su investigacion denominada
“Hipomineralizacion en incisivos y molares permanentes segun género y factores

de riesgo en pacientes de 6 a 11 afios del CEIPSMP "Sagrada Familia” el
proposito fue definir la relacion entre la hipomineralizacion molar incisivo (HMI) y
el sexo, la severidad y los factores de riesgo. Su estudio transversal y
correlacional conto con la participacién de 455 nifios de 6 a 11 afnos; utilizo los
criterios de la Academia Europea de Odontopediatria (EAPD) para el diagnéstico
de HMI, en cuanto a la severidad del defecto los criterios utilizados fueron los de
Mathu-Muju y Wright, ademas de ello, para determinar los factores de riesgo
realizé una encuesta a los padres de los menores de edad. Tras el analisis de
los datos recolectados, se establecié una prevalencia de HMI del 15%. No
encontraron relaciéon entre HMI y el sexo. El grado de severidad mas comun fue
el leve (80,3%). La HMI se presentd con mayor frecuencia en ambos maxilares.
Los factores de riesgo mas comunes fueron la hipocalcemia prenatal con un
24,2%, el parto por cesarea con un 34,8% y el consumo de antibioticos
posnatales en un 83,3%. Por lo cual concluyo que se evidencia una relacion entre
el grado de severidad y la edad, el maxilar y la presencia de hipovitaminosis y

varicela/sarampién.(29)

Gémez P. (lca - 2021) en su investigacion titulada “Prevalencia de la
Hipomineralizacién molar incisivo permanentes entre 6 a 11 afos de la Institucion
Educativa N°22511, ICA, 2021” tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
la hipomineralizacién molar incisivo permanentes en nifios en edad escolar entre
6 a 11 afos. Su estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo y no
experimental tuvo una muestra de 161 estudiantes; los criterios que utilizo para
diagnosticar el HMI fue el de A. Ghanim y col., mientras que para determinar la
gravedad del defecto utilizo los de Mathu-Maju y Wright y para determinar el
patron de distribucidn utilizé los criterios de Jans y col. Al concluir la recoleccion
de datos determino que la prevalencia de Hipomineralizacién molar incisivo fue

de 47.8%. En relacién con el estado clinico se determind que la opacidad
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demarcada blanco-crema es frecuente en las piezas dentarias posteriores, el
grado de severidad predominante fue el leve; el patron de distribucién que
destaca es el patron lll, la extension de la lesién mas prevalente es el patron |y

con respecto a la sensibilidad dentaria se evidencio un 46,6%.(18)

Lazo D. (Arequipa - 2023) en su trabajo de investigacion llamado “Prevalencia
de Hipomineralizacién molar incisivo en nifios de 6 a 11 afos de la |.E. Ernesto
de Olazabal Llosa, Punta de Bombdn-Arequipa,2023” tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de la hipomineralizacién molar incisivo. El estudio
observacional, prospectivo y transversal, y con nivel de investigacién descriptivo,
tuvo una muestra de 101 nifios. Sus resultados revelaron una prevalencia de
HMI de 61,4%. Segun el estado clinico encontrd mayor incidencia en los dientes
posteriores (38,2%); con grados de severidad leve y moderado en el sector
posterior, mientras que en los dientes anteriores se presentd en menor
proporcion severidad leve en las piezas 1.2, 1.1, y 2.1. En cuanto al patron de
distribucion, el mas frecuente fue el patrén | (32,7%), seguido del patrén Il con el
24,7% y el patrén 11l (4%). En cuanto a la sensibilidad dentaria: el 33,7% presenta
sensibilidad dentaria, mientras que el 66,3% no reporté molestias. Sobre la
extensidn de la lesion, el tipo | (menor a 1/3 de la superficie dental) predominé
tanto en molares como en incisivos, con porcentajes entre 34,7% y 33,7%. Su

estudio concluy6 que la prevalencia de HMI es de 61,4%.(19)

Franco M. (Arequipa - 2020) en su estudio titulado “Hipomineralizacion incisivo-
molar (HMI) en relacion con la edad y género en alumnos de 7 a 11 afios de edad
en la institucion educativa inmaculada concepcion del distrito de José Luis
Bustamante y Rivero, Arequipa 2020” tuvo como propdésito examinar la relacion
entre el grado de Hipomineralizacion molar incisivo (HMI), la edad comprendida
entre los 7 y 11 afios y el género. Este trabajo de tipo descriptivo, relacional y
observacional aplicé los criterios de Mathu—Muju y Wright y se realizé con una
poblacion de 380 estudiantes, seleccionandose una muestra representativa de
191 participantes. Los hallazgos indicaron una prevalencia de HMI de 88,5%,
donde los participantes de 9 afos presentaron un mayor porcentaje de HMI
(75.7%) y respecto al género, el sexo masculino presento un 92.2%. Finalmente

concluyo que la hipomineralizacion molar incisivo esta significativamente
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asociada al género, por el contrario, aunque no se evidencio una relacién

significativa con la edad.(30)

Pinto H. (Tacna - 2019) en su estudio titulado “Severidad, patrén de distribucion
y prevalencia de la Hipomineralizacion molar-incisivo en escolares de 8 a 11 afios
en instituciones estatales del distrito de la Yarada-Los Palos en la Provincia de
Tacna-2019” tuvo el propdsito de determinar la prevalencia, severidad y patron
de distribucion de la hipomineralizacién molar-incisivo (HMI). Este estudio
epidemioldgico, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, utilizé una
muestra de 427 participantes de 8 a 11 afos provenientes de 10 instituciones
educativas del distrito de la Yarada-Los Palos. Los resultados identificaron 50
ninos con HMI, donde el 100% presentd opacidades delimitadas; de estos, el
28% tenia al menos tres piezas dentarias afectadas, siendo las mas
comprometidas las piezas: 4.6 (70%), 3.6 (66%) y 1.6 (52%). Ademas, el 28%
presento fracturas de esmalte, y un 16% de los estudiantes mostr6 al menos una
pieza con alteraciones mas graves, destacando la pieza 4.6 (20%). En cuanto a
la severidad, el grado leve afecto principalmente a los molares, con un 38% en
la pieza 1.6 y un 34% en la 3.6. El grado moderado impacto mas en las piezas
4.6 (24%) y 3.6 (18%); mientras que el grado grave fue mas frecuente en la 3.6
(20%). Por otro lado, el patrén de distribucion Tipo | destacé con 62%, Tipo Il con
un 38%, y el tipo 1l no se evidencié. Finalmente pudo concluir que la frecuencia
de HMI es 11.7%. En cuanto a la severidad, el grado leve es el mas prevalente
(84%), seguido del moderado (54%) y severo (32%). Por ultimo el patron de
distribucion que predomina es el tipo 1.(31)
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Prevalencia

La prevalencia en el campo de la salud, se define como el numero total de
individuos en una poblacion que presentan una enfermedad o condicion
especifica , ya sea en un momento particular, o a lo largo de un periodo. Se
expresa tipicamente en porcentajes, y es un indicador importante para
comprender como afecta una enfermedad o afectacidon en una comunidad o
poblacion. La prevalencia puede variar segun factores como la ubicacion
geografica, el grupo de edad, el género y otros factores demograficos o
socioeconomicos; ademas de ello se tiene factores de riesgo como las

enfermedades sistémicas y los factores epigenéticos.
2.2.2. Prevalencia de Hipomineralizacién Incisivo Molar

Los estudios epidemiologicos realizados en diferentes partes del mundo y
durante tiempo demostraron una amplia variacién en cuanto a la prevalencia de
HMI, la cual, se estima entre 2,8 a 40,2% (32). Por un lado, esta el estudio
realizado en nifios brasilefios en el 2009 donde se identificd una prevalencia de
40,2% y se demostré que el numero de incisivos afectados aumento
respectivamente con el aumento del numero de molares afectados (33), y mas
adelante en el ano 2021 otro estudio brasilefio determino la prevalencia de HMI

con un 28.7% en la ciudad de Petrépolis, Rio de Janeiro (15).

En cuanto a Europa, los ultimos estudios realizados a nivel nacional en Alemania
y Bulgaria demostraron una prevalencia de 2,4%, mientras que, en la ciudad
Leeds de Reino Unido tuvo como resultado una prevalencia de 40% (34), en
cambio en Castilla-Espafia un estudio tuvo como resultado en la prevalencia de
HMI en nifios de 8 a 12 afos un 21,9% (35). Mientras que, en América Latina el
porcentaje de prevalencia varia entre paises de 11,2y 28,7% (11,15-17,27,28).
Por otro lado, el Peru al contar con pocas investigaciones no se tiene una

estadistica exacta.
2.2.3. Esmalte Dental

El esmalte dental, denominado también tejido adamantino o sustancia

adamantina, es la estructura mas dura y mineralizada del cuerpo lo que le
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permite resistir a través del tiempo y soportar grandes fuerzas mecanicas;
ademas de ello, se encuentra expuesto a diferentes cambios de pH, temperatura
y a la accion de agentes microbianos a pesar de no poseer capacidad de
regeneracion; y gracias a su estructura y propiedades protege al complejo
dentino-pulpar(36,37).

A. Propiedades fisicas

a) Dureza: La dureza del esmalte equivale a la de la apatita debido a su
alta composicion de matriz inorganica microcristalina, que constituye
el 96%. Esta dureza adamantina disminuye progresivamente desde la
superficie libre hacia la conexion amelodentinaria (CAD), lo que esta

directamente relacionado con que el grado de mineralizacién.(36)

b) Elasticidad: El esmalte posee una elasticidad limitada debido a su
elevada dureza, ya que contiene solo un 3% de agua y una minima
cantidad de matriz organica (0,36-1%). Esto lo convierte en un tejido
fragil, susceptible a macro y microfracturas cuando carece del soporte
adecuado de la dentina, el cual permite al esmalte realizar

micromovimientos sin fracturarse por su capacidad elastica.(36)

c) Color y transparencia: El esmalte dental es translucido y presenta
tonos que oscilan ente blanco amarillento y blanco grisaceo. Su color
depende de las estructuras subyacentes, principalmente de la
dentina. La translucidez del esmalte varia segun su grado de
calcificacion y uniformidad, siendo mas translucido cuanto mayor es

su mineralizacion.(36)

d) Permeabilidad: Aunque limitada, se evidenciado que el esmalte tiene
la capacidad de absorber ciertos iones o moléculas presentes en la

saliva, un proceso conocido como remineralizacion.(36)

e) Radiopacidad: El esmalte dental es el tejido mas radiopaco del cuerpo
debido a su alto nivel de mineralizacion. Sin embargo, las zonas del
esmalte con alteraciones y descalcificaciones se muestran menos

radiopacas.(36)
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B. Composiciéon Quimica

El esmalte esta conformado por un 96% de matriz inorganica, matriz organica de
0.36-1% y agua en un 3%. La matriz organica esta constituidas por proteinas las
cuales son las amelogeninas (las mas abundantes con un 90% al comenzar el
proceso de amelogénesis y luego disminuyen gradualmente al paso que
progresa la madurez del esmalte), enamelinas (conforma el 2-3% de la matriz
organica, se localizan en la periferia de los cristales y forma las proteinas de
cubierta), ameloblastinas (proteinas sintetizadas por los ameloblastos desde la
etapa inicial de la amelogénesis, compone el 5% de la matriz organica y se situan
en la superficie del proceso ameloblastico de Tomes y en la periferia de los
cristales), amelotina (se forma en la etapa de maduracién y participa en la
mineralizacion y formacion del esmalte aprismatico), proteina odontogénica
asociada a los ameloblastos proteinasas enamelsina o MMP20, proteinasa de
serina o kalicreina y colageno tipo Vll(se encuentra en la conexidn
amelodentinaria) (36,37). Estas proteinas se localizan en los diferentes
cromosomas X, Y, 1, 4, 11, 19 (20,25,36).

La matriz inorganica esta conformada principalmente por sales minerales
célcicas, como fosfato y carbonato, cuya estructura, segun estudios de difraccién
de rayos X, es similar a la de la apatita (Ca10(PO4)6(OH)2) presente en huesos,
dentina y cemento. Estas sales se depositan en la matriz del esmalte generando
cristales de hidroxiapatita de la masa mineral a través del proceso de

cristalizacion (36).

Ademas, contiene oligoelementos como, potasio, magnesio, hierro, fluor,
manganeso, cobre, entre otros. Los iones fluor pueden sustituir al grupo hidroxilo
en los cristales de hidroxiapatita, generando fluorhidroxiapatita, un cristal
resistente a los acidos, lo que otorga al esmalte superficial una mayor resiste a
la caries. Por otro lado, un contenido de carbonatos en la superficie del esmalte

puede incrementar su susceptibilidad al desarrollo de caries (36).
C. Estructura Histoldgica
Esta conformada por la unidad estructural fundamental, denominado también,

prisma o varilla del esmalte, junto con unidades secundarias que se forman a
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partir estos prismas. Cada prisma esta organizado por cuatro ameloblastos (un
ameloblasto forma la cabeza del prisma, parte de dos ameloblastos forma el

cuello y la cola lo forma un ameloblasto) (36,37).
D. Amelogénesis

La amelogénesis es el mecanismo para la formacion del esmalte; los
ameloblastos comienzan a depositar esmalte luego de que se haya depositado
la primera capa de dentina en la conexién amelodentinaria. Los ameloblastos
experimentan cambios a través de cinco etapas importantes duran su ciclo vital

(37), las cuales son:

a) Morfogenética: Durante esta fase, los preameloblastos son células
cilindricas de bajo tamafio con un nucleo ovalado voluminoso que
ocupa gran parte del cuerpo celular. Estas células se dividen

activamente para originar una gran cantidad ameloblastos.

b) Organizacién o diferenciacion: En el transcurso del estadio de
campana, los ameloblastos jovenes experimentan elongacion,
cambian su polaridad y se alinean de forma estrecha. Es en esta etapa
donde comienza la sintesis y secrecion de proteinas del esmalte

como las amelogeninas (36,37).

c) Formativa o de secrecidon: En esta fase, los ameloblasto activos o
maduros o secretores, caracterizados por su forma cilindrica y
especializada, pierden la capacidad de dividirse. Presentan el proceso
de Tomes, el cual esta principalmente involucrado en la formacion del

esmalte prismatico o en varillas(36).

d) De transicion: El ameloblasto reducen su tamario y pierden el proceso
de Tomes(36).

e) Maduracién: Tras formarse la mayor parte de la matriz del esmalte,
los ameloblastos disminuyen su altura, eliminan agua y matriz
organica a través de endocitosis y adquieren capacidad absortiva
(36).
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f) Proteccion: El esmalte mineralizado casi por completo es protegido
por el epitelio reducido del esmalte, una capa que separa el esmalte
maduro del tejido conectivo hasta la erupcién dental. Ademas, los
ameloblastos secretan la cuticula primaria o membra de Nasmyth

como ultimo producto (36).

g) Desmolitica: Se produce la expansion del epitelio reducido del
esmalte, acompanado de una disminucién del tejido conectivo, que lo
separa del epitelio bucal a partir del proceso de desmolisis que
realizan las enzimas de las células del epitelio dentario, asi mismo

ambos epitelios se unen (36).

Durante la amelogénesis se pueden dar diferentes afectaciones las
cuales pueden producir defectos en el esmalte; cuando en la etapa
formativa o de secrecién ocurre una disminucién en el grosor del esmalte
da como resultado a la hipoplasia del esmalte y cuando los ameloblastos
son danados a lo lardo de la etapa tardia de mineralizacién o maduracion
se da una afectacion en la translucidez del esmalte, a esto se le conoce

como hipomineralizacion del esmalte (30-33).
2.2.4. Hipomineralizacion molar incisivo (HMI)

La hipomineralizacion molar incisivo (HMI) fue definida por primera vez en el afio
2001 por Weerheijm y col. como un defecto cualitativo y demarcado del
desarrollo del esmalte que afecta como minimo a un molar permanente con o sin
afectaciéon de los incisivos (21,38). Ocurre también de forma similar en la
denticién decidua, puede presentarse en los cuatro segundos molares primarios
0 solo en uno y se le conoce como hipomineralizaciéon del segundo molar
primario (HSPM), y ha sido definida por Elfrink y col. en el 2008 (1). También se
han observado opacidades demarcadas, similares a la HMI, en otras piezas
dentarias como en los caninos permanentes, segundos molares permanentes y

premolares permanente (12).

Al comparar un diente normal con uno afectado por HMI histolégicamente, las
vainas prismaticas son menos definidas y hay una falta de disposicion de los

cristales del esmalte (5,8,38). En cuanto a sus propiedades mecanicas, su
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dureza y elasticidad tiene valores menores comparados al del esmalte normal
(39). En el esmalte afectado por HMI se observan concentraciones elevadas de
proteinas como la albumina sérica, el colageno tipo |, la ameloblastina, la a1-
antitripsina y la antitrombina Ill. Estas proteinas interfieren en el desarrollo de los
cristales de hidroxiapatita y en la actividad enzimatica durante el proceso de
maduracién del esmalte, lo que provoca una disminucion de minerales en el
esmalte con HMI (22,24).

A. Etiologia

Diversos factores que ocurren durante el periodo prenatal, perinatal y posnatal
se asocian a la aparicion de HMI en el esmalte. Entre ellos se incluyen
enfermedades maternas, estrés psicolégico durante el embarazo,
complicaciones en el parto, prematutriedad, bajo peso al nacer, hipoxia neonatal,
hipocalcemia, exposicidon a dioxinas a través de la leche materna, consumo de
tabaco y alcohol durante el embarazo y la lactancia, asi como infecciones
pediatricas en los primeros tres anos de vida, como asma, neumonia, infecciones
respiratorias, otitis media, amigdalitis; y también se considera como factor
predisponente al uso temprano de amoxicilina, enfermedades como la varicela y

episodios frecuentes de fiebre en la primera infancia (9,12,27,38,39).

Aunque aun no se comprende completamente la causa de la HMI , también se
puede incluir aspectos ambientales, genéticos y epigenéticos que predisponen a
la aparicion de esta (38,40). Segun Crombie y sus colegas, existe evidencia
moderada que respalda la relacion entre la HMI y la exposicion a bifenilos
policlorados/dioxinas (8). Mientras que, la asociacion entre el fluoruro o la

lactancia materna y la HMI también se considera débil (5,8,22,38,41).

En cuanto al estudio de Lee y colaboradores, se encontré que fumar durante el
periodo del embarazo y las infecciones respiratorias en nifios durante los tres
afnos posteriores al nacimiento se relacionaban con una mayor prevalencia de
HMI, mientras que el uso de suplementos (vitaminas, acido fdlico, hierro) durante

el embarazo se asociaba con una baja prevalencia de HMI (6).

Ademas, tanto la amelogénesis como la odontogénesis estan reguladas por

factores genéticos. Cuando los genes involucrados en la amelogénesis (como

22



AMBN, ENAM, TUFT1, TFIP11 y SCUBE1) presentan mutaciones que afectan
las vias moleculares, generan alteraciones en el desarrollo del esmalte. Estas
mutaciones impactan la codificacion de proteinas de la matriz del esmalte,
alterando la funciéon de los ameloblastos y el proceso de mineralizacién. Sin
embargo, la comprension sobre como estos factores genéticos influyen en el

esmalte sigue siendo limitada.(20,25,26,42)

Por otro lado, las investigaciones sobre Hipomineralizacion de segundos molares
primarios (HSMP) han demostrado una conexion con la Hipomineralizacién
molar incisivo (HMI). Estos estudios concluyen que la hipomineralizacion en
segundos molares primarios constituye un factor de riesgo para la aparicién de
HMI (43,44).

a) Relacion entra la duracion, la fuerza, el momento de la accién de los
factores etioldgicos y el desarrollo de HMI:

e El desarrollo de la hipomineralizacion molar incisivo parece estar
relacionado con la duracion, la intensidad y el momento de
exposicidn a los factores etiolégicos. Estudios recientes indican
que episodios cortos y severos como la hipoxia en ratones causan
defectos especificos y menos graves en el esmalte (45). Sin
embargo, exposiciones prolongadas o multiples a factores
etioldgicos como fiebre materna repetida en el embarazo aumentan
la probabilidad de HMI severa (46).

e Ademas de ello, los genes y las acciones epigenéticas pueden
mediar la influencia ambiental en la expresion génica, lo que
sugiere que la HMI, podria originarse por ciertos eventos en la vida.
Este mecanismo entre factores sistémicos y genéticos explicaria la
variabilidad en la severidad de HMI en dientes que se desarrollan

simultaneamente en distintas ubicaciones (47).
B. Caracteristicas clinicas

Clinicamente, los dientes afectados suelen tener el esmalte con coloraciones
opacas bien definidas que varian entre blancas crema, amarillas-marrones, de

manera asimétrica, con o sin ruptura del esmalte posteruptiva (PEB),
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dependiendo de la gravedad del caso (9). En las formas leves de HMI, se
observan areas opacas delimitadas, que varian de blanco a marrén, en areas
libres de fuerzas oclusales, sin pérdida estructural y sin sensibilidad dental. Por
su parte, las formas moderadas (con sensibilidad dental leve o ausente) y
severas de HMI se asocian con areas opacas en el tercio oclusal/incisal de los
dientes y sensibilidad dental (11). El esmalte en estas zonas puede experimentar
PEB debido a su baja dureza y alta porosidad, lo que genera problemas
funcionales y estéticas y sensibilidad dental. La superficie afectada por HMI con
PEB son mas propensas a la acumulacion de biopeliculas y al desarrollo de
caries (9). En casos graves, la PEB puede resultar en una sensibilidad dental

significativa y dafios pulpares debido a la exposicién de la dentina (9,11).
C. Diagnéstico

El diagndstico es clinico ya que la afectacion es evidente en la denticion decidua
y permanente, para la evaluacion propiamente dicha los dientes deben estar
limpios y humedos (21). Existen diferentes criterios de diagndstico, el primero fue
creado en el 2003 denominado criterios de juicio de la Academia Europea de
Odontologia Pediatrica (EAPD) (22).

a) Criterios de diagnostico de Ghanim vy col.

En el 2015, Ghanim y colaboradores propuso utilizar formularios de
puntuacion practicos y unificados para clasificar y diagnosticar HMI en
la practica clinica, asi como para su uso en estudios epidemioldgicas,
clinicos, longitudinales y transversales basandose en los criterios de
juicio de la Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD)
(12,48). En las hojas de puntuaciéon se clasifica los defectos HMI
segun su apariencia visual clinica mientras siguen siendo sensibles a
la gravedad del defecto del esmalte (2,12). Esto se refleja tanto en la
etapa de destruccion visible del esmalte como en la cantidad de
superficie dental afectada, es decir, el estado clinico y la extension de

la lesién de forma respectiva (2).

1.-Cddigos y definiciones de la clasificacion del estado clinico del

esmalte afectado segun Ghanim y col.(2)
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Caddigo 0: Sin defectos visibles en el esmalte, es decir, el diente se

encuentra aparentemente libre de lesiones en el esmalte (2).

Cadigo 1: Defectos cualitativos o cuantitativos que no cumplen con las
caracteristicas de HMI/HSPM, los cuales son opacidades difusas,
hipoplasia, amelogénesis imperfecta, defecto de hipomineralizacién
no HMI/HSPM (presente en dientes diferentes a los dientes indice de
HMI/HSPM) (2).

Cddigo 2: Opacidades demarcadas que alteran la translucidez del
esmalte, presentando un rango de intensidad que varia desde un
blanco cremoso hasta un tono amarillo-marrén. El esmalte afectado
mantiene un grosor normal, tiene una superficie lisa y presenta un
borde claramente definido con respecto al esmalte adyacente,

aparentemente sano (2).

Cddigo 3: Ruptura del esmalte posteruptiva (PEB) es un defecto que
refleja la pérdida del esmalte superficial inicialmente formado, que
después de la erupcidon del diente parece no haberse formado en
absoluto. Esta pérdida generalmente esta vinculada a una opacidad
delimitada preexistente. La ruptura posteruptiva se observa en areas
con bajo riesgo de caries como las crestas cuspideas y superficies

lisas; y sus zonas son rugosas y tienen bordes desiguales (2).

Cddigo 4: Restauraciones atipicas, cuyo tamano y forma no
corresponden a las restauraciones comunes asociadas a caries, por
lo general se encuentran en caras vestibulares y palatinas. En los
margenes de las restauraciones posteriores es evidente ver esmalte
residual afectado, en cuanto a los dientes anteriores se evidencia
restauraciones en las superficies lisas que no sufrieron traumas vy

estan libres de caries (2).

Cddigo 5: Caries atipica, donde el patron no coincide con la
localizacion habitual de la caries relacionada a la placa, al observar
otros dientes que presentan HMI/HSPM puede confirmar la asociacion

de caries con la hipomineralizacién (2).
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Caodigo 6: se considera como Extraccion atipica (ausencia relacionada
con HMI/HSPM) cuando se detecta la falta de un primer molar
permanente o un segundo molar deciduo en una denticion sana vy
asociada a opacidades delimitadas, PED, restauraciones atipicas o
caries atipicas en al menos uno de los primeros molares
permanentes. En el caso de los incisivos permanentes, es poco

probable que se extraigan debido a HMI (2).

Cddigo 7: No se puede puntuar; diente indice con fractura coronaria

extensa cuya causa no puede ser determina (2).

2.-Cdédigos y definiciones de la clasificacion de la extensién de la
lesion de Ghanim y col. en los dientes indice (primeros molares

permanentes e incisivos permanentes).(2)
I= Menos de un tercio de la superficie del diente esta afectada.

II= Al menos un tercio de la superficie pero menos de dos
tercios del diente esta afectada.

[lI= Al menos dos tercios de la superficie del diente estan

afectados.
b) Escala de gravedad

Segun Mathu-Muju y Wrigth (2006), los grados de hipomineralizacion
pueden variar desde opacidades leves en el esmalte hasta un estado
grave donde el esmalte se desgasta facilmente a lo largo del proceso
de erupcion del diente. Los criterios de Mathu-Muju y Wright permiten

diagnosticar y tratar HMI (49).
1.- Leve: Se caracteriza por presentar:

e Opacidades bien delimitadas en areas que no estan

sometidas a presion masticatoria.
¢ Opacidades aisladas.

e Esmalte intacto en zonas de opacidades.
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¢ Ausencia de historia de hipersensibilidad dentaria.

¢ No hay caries asociada a los defectos del esmalte.

¢ Si esta involucrado el incisivo su alteracion es leve.
2.- Moderado: Se caracteriza por presentar:

¢ Restauraciones atipicas.

¢ Opacidades bien delimitadas en el tercio oclusal, sin fracturas
posteruptivas de esmalte ni caries que afectan mas de una o

dos superficies, sin involucrar cuspides.
e Sensibilidad dentaria normal.

e Los pacientes o padres suelen expresar preocupacion por la

estética.

3.- Grave

Fracturas de esmalte en el diente erupcionado.

¢ Historia de sensibilidad dental.

e Amplia destruccion por caries asociadas a esmalte alterado.
¢ Destruccion rapida de la corona y afectacion pulpar.

e Restauraciones atipicas defectuosas.

e Los pacientes o0 sus padres expresan frecuentemente

preocupacion por la estética.

c) Patron de distribucion de las alteraciones: Jans, Diaz, Vergara 'y Zaror
(2011) sugieren que el riesgo de presentar el defecto aumenta
conforme aumenta el numero de primeros molares e incisivos
permanentes afectados, lo cual define como un patron de distribucion

de las alteraciones (10).
e Patron I: HMI limitada solo en molares.

e Patron Il: HMI en molares y al menos en un incisivo.
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e Patrdn Ill: HMI en molares y en los incisivos tanto superiores

como inferiores.
D. Diagndstico diferencial
a) Hipoplasia del Esmalte

La hipoplasia afecta la superficie del esmalte, provocando una
reduccion localizada en su espesor. Se distingue por bordes
normales, regulares y lisos. En cambio en la HMI, cuando hay pérdida
de sustancia del esmalte, los bordes son irregulares y afilados, con

areas donde el esmalte se encuentra descascarado (2).
b) Amelogénesis imperfecta (Al)

Es de origen gendmico y afecta de manera similar la estructura y
aspecto del esmalte de todos, debido a cambios morfolégicos o
bioquimicos. Estos cambios pueden resultar en esmalte hipoplasico,
hipomineralizado o ambos. Clinicamente, los dientes afectados
pueden mostrar decoloracidn, sensibilidad o ser mas propensos a
fracturarse (50). Diferenciar entre Al y HMI puede ser complicado en
casos graves de HMI, donde los molares presentan alteraciones
similares a las de Al. No obstante, en la HMI, los defectos son mas
asimétricos, mientras que en Al, la afectacién es mas generalizada en
dientes permanentes y primarios. La Al tiene caracteristicas
especificas, como molares tauroddnticos o la mordida abierta anterior
(22,50).

c) Hipomineralizacion del esmalte (No HMI/HSPM)

Son defectos claramente delimitados similares a la HMI/HSPM, pero
afectan a dientes primarios o permanentes diferentes a los dientes
indice HMI/HSPM (Molares e incisivos permanentes y segundos
molares primarios). Estos defectos pueden deberse a factores locales

como traumatismos o infecciones, en lugar de factores sistémicos (2).
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d) Diente de Turner

El defecto presenta una apariencia variable, que puede ser una
combinacion de cambios en la apariencia y pérdida de sustancia del
esmalte en los dientes permanentes y afectando generalmente solo un
diente en la denticion. Comunmente afecta a los premolares, debido a
infecciones en los molares primarios, y a los incisivos centrales

permanentes, como resultado de una lesion en los incisivos primarios
(2).

e) Fluorosis dental

Es causada por la exposicion excesiva al fluoruro durante el desarrollo
dental. Se manifiesta como manchas blancas opacas, que
eventualmente se oscurecen a un color castafio y pueden resultar en
dientes jaspeados. Las areas mas afectadas suelen ser las cuspides
y bordes incisales vestibulares. El esmalte afectado es poroso lo que
aumenta la vulnerabilidad a la caries, aunque generalmente no causa
fracturas directas del esmalte (51). Al contrastarla con la HMI, ambas
afectan la apariencia y la estructura del esmalte dental, la fluorosis
tiene un patron de afectacion mas generalizado y simétrico, mientras
que la HMI es mas localizada y asimétrica, y puede tener efectos mas

severos sobre la integridad del esmalte (27).
f) Manchas Blancas

En algunas ocasiones una lesién cariosa de mancha blanca puede
confundirse con defectos del esmalte, las bases tedricas permiten
diferenciar una de la otra; visualmente se aprecia una superficie
blanquecina/amarillenta opaca con pérdida de brillo y también es
rugosa. Se localiza en superficies lisas donde la placa se acumula con
facilidad, cerca de las areas de contacto adyacente al cuello cervical,
margenes del diente y alrededor de los margenes gingivales, areas

donde rara vez ocurre hipomineralizacion del esmalte (2).
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E. TRATAMIENTO

Existen multiples tratamientos alternativos para los dientes afectados por HMI,
pero la eleccion y la indicacion del tratamiento dependera de la gravedad, la edad
del paciente, los factores socioecondmicos y las expectativas del paciente con
respecto al tratamiento (7,12). El plan de tratamiento para pacientes afectados
por HMI incluye procedimientos preventivos, desensibilizantes vy
remineralizantes, consumo de suplementos de calcio y vitaminas, colocacion de
selladores de fisuras y microabrasién del esmalte; por otro lado, también se
realiza infiltracidn de resina; restauraciones directas o indirectas; extracciones; y
alineacion de ortodoncia (12). Cuando se tiene dientes con pérdida de estructura
posteruptiva los procedimientos restaurativos (directos o indirectos) son una
excelente opcidon ya que requieren restauracion de funcion y estética, sin
embargo, se debe tomar en cuenta que los procedimientos adhesivos en dientes
afectados por HMI son criticos y pueden afectar la fuerza de unién y la
longevidad de estas restauraciones. Ademas de ello, en algunas ocasiones se
opta por procedimientos mas invasivos, como las extracciones, para dientes con
deterioro estructural significativo, con el objetivo de mejorar la calidad de vida del

paciente a través de una rehabilitacion ortoddncica/protésica (7,12).
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2.3.

Definicion de términos basicos

Bifenilos policlorados/ Dioxinas: son productos quimicos que contaminan
el medio ambiente. Son parte de los 12 productos quimicos peligrosos que
se agrupan bajo el nombre de contaminantes organicos persistentes. Son
preocupantes por su elevado potencial toéxico y en experimentos se ha

demostrado que afectan a varios 6érganos y sistemas (52).

Opacidad delimitadas o demarcadas: Alteracion en la traslucidez natural
del esmalte, la opacidad ocurre porque la luz que atraviesa la superficie
del esmalte es bloqueada Contrario a eso, es considerado traslucido (36).
La opacidad tiene un grado variable de coloracion que va desde un blanco

cremoso a un amarillo y marroén (2).

Opacidades difusas: son defectos caracterizados por una distribucién que
puede ser lineal, parcheada o confluente parchada con bordes poco
definidos que se integran con el esmalte normal circundante. Este grupo

también abarca a las opacidades relacionadas con la fluorosis (2).

Epigenético: Estudia como ciertos factores pueden influir en la forma en
que los genes se expresan sin cambiar su secuencia de ADN. Estos
cambios pueden ser heredados o influenciados por el ambiente, y afectan

a procesos bioldgicos relevantes, como el desarrollo y la salud.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo, pues se caracteriza por su objetividad y secuencialidad, se
fundamenta en la recopilacion, descripcion y anadlisis de datos, fendmenos o

patrones (53).

3.2. Diseio de investigacion:

Se clasifica como no experimental, ya que posibilita llevar a cabo la investigacion
sin manipular de manera intencional las variables. En otras palabras, no busca
alterar deliberadamente las variables independientes sino que permite observar
su efecto sobre otras variables (53). Transversal, porque los datos de una
poblacion se recopilan en un solo punto en el tiempo, es decir, permite examinar
las relaciones entre variables en un momento especifico (53). Prospectivo,
debido que registra la informacion mientras ocurre el fendmeno o los hechos

programados a observar (54).

3.3. Tipo de investigacion

Descriptivo, ya que tiene como objetivo principal describir las caracteristicas de
un fendbmeno, evento o poblacion de interés (55). Se recopilan, organizan,
presentan y describen los datos adquiridos sin intentar establecer relaciones

causales o explicar los resultados.

3.4. Poblacién
Para la presente investigacion se eligi6 como poblacién a todos los nifios
y nifias de primaria de la |.E. N° 50961 “Tupac Amaru” del distrito de Santa
Ana de la provincia de La Convencion, que corresponde a 312

estudiantes.

3.5. Muestra

3.5.1. Criterios de seleccidon de la muestra

Criterios de inclusion
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3.5.2.

e Estudiantes matriculados en la I.E. 50961 “Tupac Amaru” del distrito
de Santa Ana de la provincia de la Convencion, Cusco de 7 a 12 afos
de edad.

e Estudiantes cuyos padres aceptaron y/o firmaron el consentimiento

informado.

e Estudiantes que aceptaron participar en la investigacion a través del

asentimiento informado.

e Estudiantes que presentan los cuatro primeros molares permanentes

erupcionados.
e Nifos de ambos sexos.
Criterios de exclusion

¢ Nifos con bandas de ortodoncia o restauraciones que impidan el
examen clinico.
e Pacientes no colaboradores, es decir ninlos que no permiten por

voluntad propia realizar el examen clinico.

Tipo de muestreo
Se empleo el muestreo probabilistico aleatorio simple y para calcular su
tamafo muestral se utilizé la siguiente féormula para poblaciones

conocidas Yy finitas.

_ N.Z%(P.q)
"~ e2(N-1)+ Z2 .Pq

Donde:
n=Tamano de la muestra

Z= 1, 96, valor correspondiente al nivel de confianza; en este caso del
95%.

N= Tamafo de la poblacién correspondiente al numero total de los
estudiantes matriculados en la |.E. 50961 “Tupac Amaru” de la provincia

de la Convencidén
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P= 0.5, probabilidad de ocurrencia del suceso a favor
g= 0.5, probabilidad de ocurrencia del suceso en contra
e= 0,05, error que se espera cometer, en este caso el 5%.

Reemplazando:

(312) (1,96)*(0,5)(0,5)

(0,05)2. (312-1) +(1,96)%(0,5)(0,5)

n=172

Al reemplazar los valores establecidos en la formula el tamafio de la muestra

resultante es 172 ninos.

3.6. Unidad de analisis
Los nifios de 7 a 12 afios de la |.E. N° 50961 “TUPAC AMARU” La

Convencion.

3.7. Variables

3.7.1. ldentificacion de variables
A. Variable

e Hipomineralizacién Molar Incisivo (HMI)
B. Covariables
e Edad

e Sexo
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3.7.2. Operacionalizacioén de variables

Variable Definicién Definicién Dimensiones | Naturaleza | Escala Indicadores Instrumento | Expresién final
conceptual operacional
Hipomineraliza- | Defecto del La variable Estado Clinico | Cualitativa | Nominal | Clasificacién del estado Examen La dimensién
cion molar desarrollo del HMI se clinico de HMI de Ghanim y clinico Estado clinico
incisivo esmalte expresara col.(48): odontolégico: | segun al examen
(HMI) cualitativo y segun la No visible o menos de 1/3 de | Ficha de clinico se expresa
demarcado, que | Ficha de la superficie oclusal o de la evaluacién como:
afecta como evaluacion corona y longitud del incisivo | odontolégica | HMI
minimo a un odontoldgica =A de HMI PRESENTE=1,
primer molar de HMI que Sin defecto de esmalte Cuando se tiene
permanente y toma en visible =0 valores 2,3,4,50
simultaneamen- | cuenta las Defecto de esmalte no 6
te pueden verse | dimensiones HMI/HSMP=1 HMI AUSENTE=0,
afectados los de Estado Opacidades demarcadas =2 Cuando se tiene
incisivos clinico, Ruptura del esmalte valores 0,107
permanentes Extension de posteruptiva (PEB) =3
(piezas la lesion, Restauracion atipica =4
dentarias indice | Grado de Caries atipicas =5
de la severidad y Pieza ausente debido a
Hipomineralizaci | el Patron de HMI/HSPM =6
on molar distribucion. No se puede puntuar =7
incisivo)(21). Extension de Cualitativa | Ordinal Clasificacion de la extension | Examen La dimension
Ghanimy col. la lesién de la lesidn de Ghanimy clinico Extension de la

(48) clasifica la

col.(48):

odontoldgico:

lesion segun al

35




HMI
clinicamente en
diferentes
estados y con
una extensién
diferente,
mientras que
gue Mathu-
Muyu y Wright
(49) la clasifica
en una escala
de severidad.
Ademaés de ello
Jans y col.(10)
determino un
patrén de
distribucién en
el que se puede
presentar la
HMI.

e Extension I: Menos de 1/3
de la superficie del diente
afectado.

e Extension II: Al menos 1/3
de la superficie del diente
afectado.

e Extension Ill: Al menos 2/3

de la superficie del diente

Ficha de
evaluacién
odontolégica
de HMI

examen clinico se
expresa como:
Extension =1
Extension [1=2

Extension 111=3

afectado.
Grado de Cualitativa | Ordinal | Escala de severidad de HMI, | Examen La dimension
severidad descrita por Mathu-Muyu y clinico Grado de severidad
Wright(49): odontolégico: | segun al examen
Leve Ficha de clinico se expresa
Moderado evaluacién como:
Severo odontolégica | Leve =1
de HMI Moderado=2
Severo=3
Patrén de Cualitativa | Ordinal Patrén de distribucion de las | Examen La dimensién
distribucién alteraciones I, Il y Ill de Jans | clinico Patrén de

y col.(10):
*Patron I: La HMI afecta solo
primeros molares

permanentes.

odontolégico:

Ficha de
evaluacion
odontolégica
de HMI

distribucién segin
al examen clinico
Se expresa como:
Patrén 1=1
Patrén 11=2
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*Patron Il: La HMI afecta a Patron [11=3
los primeros molares
permanentes y al menos un
incisivo definitivo superior o
inferior.
*Patron lll: La HMI afecta a
todos los dientes indice.
Covariable | Definicién Definicién operacional Dimensiones | Naturaleza | Escala Indicador | Instrumento Expresién
conceptual final
Edad Numero de La variable edad se Cuantitativa | De Razo6n Examen clinico 7 afios
aflos cumplidos | expresa como: odontoldgico: Ficha 8 afos
que tiene una 7, 8,9, 10,11 afios, segun de evaluacién 9 aflos
persona en una | la Ficha de evaluacion odontolégica de HMI | 10 afios
fecha concreta | odontolégica de HMI 11 afios
12 afios
Sexo Caracteristicas | La variable edad se Cualitativa | Nominal Examen clinico Masculino
biolégicas y expresa como: Masculino odontoldgico: Ficha Femenino

fisiologicas que
definen a
varones y

mujeres

y Femenino, segun la
Ficha de evaluacion
odontologia de HMI

de evaluacién
odontolégica de HMI
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3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.3.

3.7.4.

Técnica de recoleccidon de datos

La técnica que se utilizd en el presente estudio es la observacion clinica
intraoral y la recoleccion de informacion a través de una ficha de
evaluacion odontolégica de HMI la cual toma en cuenta los objetivos
planteados y recopila la informacion del participante, asi como sus datos

clinicos observados.

Instrumento

El instrumento que se utilizd para esta investigacion es una ficha de
recoleccion de datos, la cual corresponde al estudio de Goémez (18) la cual
consta de dos partes (ANEXO 02):

Parte 1: Datos generales del participante donde se indica el numero de

ficha, la edad y el sexo.

Parte 2: Criterios de evaluacién y diagndstico, los cuales recolectan los
signos clinicos de las 12 piezas dentarias observadas, de acuerdo a lo
establecido por la Academia Europea de Odontopediatria (12). Los cuales
son estado clinico, extension de la lesion, grado de severidad y patron de

distribucion.

El estado clinico se determina a través de la clasificacion del estado clinico
de HMI de Ghanim y col. (12,48), el cual cuenta con 8 cédigos los cuales
van del 0 al 7, en cuanto a la extensién de la lesidn utiliza la Clasificacidon
de la extensién de superficie dental involucrada de Ghanim y col., la cual
divide la extensioén del defecto de hipomineralizacion molar incisivo en tres
tipos. Para el grado de severidad su utiliza la Escala de severidad de
Mathu-Muyu y Wright (49) que determina a la hipomineralizacién molar
incisivo en leve, moderado y severo; y para determinar el patron de
distribucion se hace uso del Patron de distribucion de las alteraciones |, |l
y lll de Jans y col. (10). De esa forma a través de los criterios de
evaluacion y diagndstico ya validados y aceptados por la Academia
Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD) se conseguira una

recoleccion adecuada.
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3.7.5. Procedimientos

3.7.5.1. Etapa de procedimientos administrativos
Para el desarrollo de la investigacion se realizo todas las coordinaciones
pertinentes con la autoridad de la I.E. N° 50961 “Tupac Amaru” de la
provincia de La Convencion, a quien se le explico la metodologia y el tipo

de evaluacion que se realizaria.

Al contar con la aceptacion de la direccion de la I.E. se elaboro el
consentimiento informado, donde se pide la autorizacion y certificacion de
los padres de familia para que su menor hijo sea evaluado. Luego se
programé una reunién con los padres de familia, donde se les dio a
conocer a los padres y/o apoderados sobre la importancia y el objetivo del
presente estudio. Asimismo, se les hizo entrega del consentimiento

informado para poder ser parte del estudio. (ANEXO 05)

Al contar con el consentimiento informado de los padres y/o apoderados
se realizé una charla a los niflos de cada seccion sobre la importancia de
la salud bucal y la hipomineralizacion molar incisivo y también sobre el
desarrollo del presente estudio. Asimismo, se les hizo entrega del
asentimiento informado. (ANEXO 06)

3.7.5.2. Etapa de seleccion de la muestra

Después de contar con el consentimiento informado firmado y aceptado
por los padres de familia y con el asentimiento informado aceptado por los
nifos. Se solicité la lista de los alumnos matriculados en el afo
correspondiente para la eleccion de la muestra probabilistica aleatoria

simple tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Los niflos que se ajustan a los criterios de inclusion y exclusion fueron

evaluados en la institucién educativa a la que asisten.
3.7.5.3. Etapa de aplicacion del instrumento

e Primero se formé un equipo de investigacion conformado por un
examinador calibrado (mi persona) y un colaborador para el

registro de los datos.
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Luego, en la I.E. se establecié un ambiente para el desarrollo del
examen clinico donde se instalo el sillon de campafa, ya que
cuenta con iluminacién de luz blanca, la cual, permite mayor
visibilidad de la cavidad oral; permitiendo realizar la evaluacién de
las piezas a diagnosticar.
Para la realizacion del examen clinico de cada participante primero
el colaborador registré los datos del participante (Numero de ficha,
edad y sexo).
Después del llenado de la parte 1 de la ficha, el participante pasa
al sillén donde primero se le realizé la profilaxis con el micromotor,
la pasta profilactica, escobillas de profilaxis y el enjuague bucal
(clorhexidina al 0,12%). La profilaxis dental fue necesaria para la
remocion de placa blanda mientras que para los casos que
presentaron placa dura fue necesario el uso de curetas Gracey.
Luego se prosiguio a la evaluacion clinica con la examinacion de
los ocho incisivos permanentes y cuatro primeros molares
permanentes, empezando con el primer cuadrante y terminando
con el ultimo; para lo cual se utilizé una bandeja de diagnostico
conformada por un espejo intraoral, una sonda periodontal de la
OMS, una pinza y un explorador.
Se examin6 cada superficie de los incisivos y primeros molares
permanentes registrando sus respectivos codigos de diagndstico
correspondiente, anotando en la ficha de recoleccion de datos de
la siguiente manera:
En el item 1 se registré el estado clinico de la pieza dentaria segun
los criterios de diagndstico de Ghanim y cols., 2015.

v" 0 = No hay defecto visible en el esmalte

v" 1 = Defecto del esmalte, no HIM

v' 2 = Opacidades demarcadas blanca, cremosas o amarillas

marrones.

v' 3 = Ruptura post eruptiva del esmalte (PEB).

<

4 = Restauracion atipica.

v' 5 = Caries Atipica.
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v' 6 = Extraido debido a HIM

v' 7 = no se puede clasificar
En el item 2 se registro la extension de la lesion la cual se mide por
la cantidad de superficie afectada por HMI, de acuerdo a lo
establecido por los criterios de Ghanim y cols., 2015, y se registra

en numeros romanos |, II, Il

v' | = Menos de un 1/3 de la superficie del diente afectado.
v Il = Al menos 1/3 de la superficie del diente afectado.
v Il = Al menos 2/3 de la superficie del diente afectado.

En el item 3 se registrd el grado de severidad, segun los criterios
de Mathu- Muju y Wright, 2006 y la valoracién se da por pieza
dentaria y para determinar el grado de severidad que represento a
cada paciente, se consideré el defecto de mayor severidad
presentado entre sus primeros molares o incisivos permanentes
afectados por HMI, de la siguiente manera:
v 1=Leve
v' 2 = Moderado
v' 3 = Severo
En el item 4, se evaluo el patron de distribucidn segun Jans y cols.,
2011 y se anoto en la ficha, segun el numero de piezas afectadas;
de la siguiente manera:
v Patrdn | =Afecta solo molares
v' Patrén Il = Afecta a primeros molares permanentes y al
menos un incisivo permanente superior o inferior.
v’ Patrén 1l = afecta a primeros molares permanentes e
incisivos superiores e inferiores permanentes.
e Finalmente se concluye con el llenado de la segunda parte de la
ficha y se hace entrega al participante un kit de limpieza bucal

(cepillo y pasta dental) para incentivar y mejorar su cuidado bucal.

3.7.6. Validez y confiabilidad del instrumento
Se utilizara el instrumento del estudio “Prevalencia de la hipomineralizacion

incisivo molar permanentes entre 6 a 11 afios de la Institucion Educativa
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N°22511. Ica, 2021.” De Gémez Oré P. (18), el cual cuenta con la respectiva

validacién y confiabilidad.

3.8.

3.9.

3.10.

Calibracién

La calibracion de la examinadora fue impartida siguiendo las normas
establecidas por la Academia de Odontologia Pediatrica (EAPD)
(2,10,12,22,49), por una especialista en Odontopediatria, a través de la
evaluacion de 30 casos validos. Segun la concordancia interexaminador,
se alcanzé un indice de Kappa de Cohen de 0,932, lo cual se considera
como concordancia casi perfecta. Asi mismo, en la concordancia
intraexaminador, donde se realizaron dos evaluaciones de 30 casos
validos en diferentes momentos, se obtuvo un idice de Kappa de Cohen
de 0,933, lo que también se interpreta como una concordancia casi
perfecta. (ANEXO 03)

Plan de analisis de datos

Los datos obtenidos en las fichas de recoleccién fueron trasladados a una
base de datos en EXCEL, para luego con la ayuda del programa “SPSS”
poder realizar los analisis estadisticos requeridos en el estudio. Se utilizo
estadistica descriptiva, el cual comprende tablas de frecuencias, graficos
de barras agrupadas y uso de medidas de frecuencia de enfermedades
como la prevalencia (54). (ANEXO 04)

Aspectos éticos

Para asegurar la ética en esta investigacion, se cumplieron las normas de
la Declaracion de Helsinki (56), garantizando el respeto por la integridad
fisica y mental de los menores. Se protegié su anonimato y privacidad, y
se obtuvo su asentimiento informado para participar en el estudio. Es
crucial destacar que la inclusién de los nifios dependié de la aprobacion

previa del consentimiento informado de sus padres y/o apoderados.
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3.11. Recursos

3.11.1. Recursos humanos

Investigadora: Heidy Bustamante Rodriguez

Bachiller en Odontologia

Asesora: Dra. Nadia Milagros Tecse Silva

Docente de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

3.11.2. Recursos materiales

A. Recursos financieros

Los gastos que seran requeridos para el desarrollo de la

investigacion seran financiados por el investigador.
B. Materiales
e Fichas de Recoleccion de Datos

Consentimientos Informados

¢ Asentimiento informado
e Campos de trabajo
e Guantes
e Gorro
e Mascarilla
e Pasta Profilactica
e Escobillas de profilaxis
e Enjuague bucal Perio-Aid (Clorhexidina 0,12%)
e \asos descartables
C. Instrumental
e Espejos

e Explorador



e Sonda periodontal OMS
e Pinza

e Curetas Gracey
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Resultados respecto al objetivo general
Table 1. Prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios de la |.E.
N°50961 "Tupac Amaru" La Convencién, Cusco 2024.

Frecuencia Porcentaje
No presenta HMI 123 71,5%
Presenta HMI 49 28,5%
Total 172 100%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

Del total de 172 nifios evaluados, el 28,5% (n=49) presenta hipomineralizacion
molar incisivo, mientras que el 71.5% (n=123) no muestra signos de HMI. Estos
resultados indican que casi un tercio de la poblacion infantil estudiada presenta

Hipomineralizacién molar incisivo.
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4.2. Resultados respecto a los objetivos especificos
Table 2. Prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios de la |.E. N°

50961 "Tupac Amaru" La Convencion", Cusco 2024, segun el sexo.

Sexo del Nifio(a)

Femenino Masculino Total

Hipomineralizacion ~ No presenta N° 60 63 123
molar incisivo % 34,9% 36,6% 71,5%
Presenta N° 25 24 49
% 14,5% 14,0% 28,5%
Total Ne 85 87 172

% 49,4% 50,6% 100%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

Del total de 172 participantes, se observa que de los 49 estudiantes que
presentan HMI, el 14,5% (n=25) corresponde a nifias y el 14% (n=24) a nifios.
Estos resultados indican que no hay diferencias significativas entre los sexos en
la prevalencia de HMI, siendo la condicion ligeramente mas frecuente en las

ninas (14,5%) que en los nifios (14%).
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Table 3. Prevalencia de hipomineralizacion molar incisivo en nifios de la |.E.
N°50961 "Tupac Amaru" La Convencion, Cusco 2024, segun la edad.

Edad del Nifo(a) Total

7 8 9 10 11 12
Hipomine- No No 17 21 26 23 21 15 123
ralizacion presenta % 9,9% 122% 151% 13,4% 122% 8,7% 71,5%
molar Presenta N° 6 13 8 13 6 3 49
incisivo % 35% 7,.6% 47% 7.6% 35% 1,7% 285%
Total Ne 23 34 34 36 27 18 172

% 13,4% 19,8% 19,8% 20,9% 15,7% 10,5% 100%

Fuente: Base de datos
Interpretacion:

Se observa que, de los 49 estudiantes que presentan HMI, la mayor prevalencia
se encuentra en los nifios de 8 y 10 afios, con un 7,6% en ambos grupos (n=13).
Los estudiantes de 9 afos presentan un 4,7% (n=8), mientras que los de 7 y 11
afnos tienen una prevalencia de 3,5% cada uno (n=6). El grupo de 12 afos

muestra la menor prevalencia, con solo un 1,7% (n=3).
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Table 4. Prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios de la |.E.

N°50961 "Tupac Amaru" La Convencidn, Cusco 2024, segun el estado clinico.

Sin defecto Defecto de Opacidades Ruptura Restaura-  Caries Pieza No se
de esmalte esmalte no demarcadas del cion atipicas ausente puede
visible  HMI/HSMP esmalte atipica debido a puntuar Total
post HMI/
eruptiva HSPM
Pieza (PEB)
dentaria N° % N° % N° % N % N % N % N % N % N®
16 124 721% 17 99% 25 145% 0 0% 2 12% 1 06% 1 06% 2| 12%| 172 100%
12 150 872% 17 99% 5 29% 0 0% O 0% O 0% O 0% O 0% | 172 100%
11 141 82% 17 9,9% 13 76% 0 0% 1 06% O 0% O 0% O 0% | 172 100%
21 142 826% 17 99% 12 7% 0 0% 1 06% O 0% O 0% O 0% | 172 100%
22 152 884% 17 99% 3 7% 0 0% O 0% O 0% O 0% O 0% | 172 100%
26 128 744% 17 99% 15 87% 3 17% 2 12% 5 29% 1 06% 1 06%| 172 100%
36 126 733% 17 99% 9 52% 3 17% 3 17% 6 35% 1 06% 7 41%| 172 100%
32 1580 872% 17 99% 4 23% 1 06% O 0% O 0% O 0% O 0% | 172 100%
31 149 866% 17 99% 5 29% 1 06% O 0% O 0% O 0% O 0% | 172 100%
41 151 878% 17 99% 4 23% 0 0% O 0% O 0% O 0% O 0% | 172 100%
42 153 89% 17 99% 2 12% 0 0% O 0% O 0% O 0% O 0% | 172 100%
46 126 733% 17 9,9% 14 81% 2 12% 1 06% 2 12% 1 06% 9 52%| 172 100%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

Del total de 172 participantes, segun el estado cinico, se observé entre las piezas
con defectos, que las opacidades demarcadas son las manifestaciones mas
comunes de HMI, destacandose el diente 1.6 con un 14,5% de opacidades y el
diente 2.6 con un 8,7%. Las rupturas del esmalte posteruptiva (PEB) son
relativamente raras, siendo mas frecuentes en los molares, como el diente 3.6
(1,7%) y el diente 2.6 (1,7%). Se observa un porcentaje bajo de restauraciones
atipicas y caries atipicas, siendo mas significativas en los molares 3.6 y 4.6, con
un 3,5% y 2,9% respectivamente para caries atipicas. También se reporta la
ausencia de dientes debido a HMI en algunos casos, como en el diente 4.6
(0,6%).
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Table 5. Prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios de la |.E. N°

50961 “Tupac Amaru” La Convencion, Cusco 2024, segun la extension de la

lesion.

Extensién | Extension Il Extensiéon Il No presenta
Menos de 1/3 Al menos 1/3 Al menos 2/3

Pieza de la superficie de la superficie de la superficie Total
dentaria dental dental dental
N° % N° % N° % N° % N° %
1.6 5 2,9% 18 10,5% 6 3,5% 143 83,1% 172 100%
1.2 1 0,6% 3 1,7% 1 0,6% 167 97,1% 172 100%
11 4 2,3% 9 5,2% 1 0,6% 158 91,9% 172 100%
2.1 5 2,9% 6 3,5% 2 1,2% 159 92,4% 172 100%
2.2 2 1,2% 1 0,6% 0 0% 169 98,3% 172 100%
2.6 5 2,9% 13 7,6% 8 4,7% 146 84,9% 172 100%
3.6 3 1,7% 12 7,0% 7 4,1% 150 87,2% 172 100%
3.2 2 1,2% 2 1,2% 1 0,6% 167 97,1% 172 100%
3.1 4 2,3% 1 0,6% 1 0,6% 166 96,5% 172 100%
4.1 2 1,2% 2 1,2% 0 0% 168 97,7% 172 100%
4.2 1 0,6% 1 0,6% 0 0% 170 98,8% 172 100%
4.6 6 3,5% 10 5,8% 4 2,3% 152 88,4% 172 100%

Fuente: Base de datos
Interpretacion:

Del total de 172 participante, segun la extension de la lesion, en los participantes
que presentaron HMI se observo que las lesiones suelen abarcar al menos un
tercio de la superficie dental es decir es mas comun la extension Il, siendo mas
frecuente en los molares. Destacandose en la pieza 1.6 en 10,5%, y en la 2.6
con 7,6%. En algunos casos, como los molares 2.6 y 3.6, las lesiones tienen una
extension 1ll, con una prevalencia del 4,7% y 4,1%, respectivamente. Las
lesiones de extension | son menos frecuentes, aunque se observan en piezas
como la 1.6 (2,9%) y la 2.1 (2,9%).
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Table 6. Distribucion de la severidad de la hipomineralizacion molar incisivo en
nifos de la |. E. N°50961 "TUPAC AMARU" La Convencion, Cusco 2024.

Pieza Leve Moderado Severo No presenta Total
dentaria N° % N° % N° % N° % N° %
1.6 15 8,7% 12 7,0% 2 1,2% 143 83,1% 172 100%
1.2 1 0,6% 4 2,3% 0 0% 167 97,1% 172 100%
11 4 2,3% 10 5,8% 0 0% 158 91,9% 172 100%
2.1 5 2,9% 8 4,7% 0 0% 159 92,4% 172 100%
2.2 2 1,2% 1 0,6% 0 0% 169 98,3% 172 100%
2.6 8 4, 7% 11 6,4% 7 41% 146 84,9% 172 100%
3.6 2 1,2% 14 8,1% 6 3,5% 150 87,2% 172 100%
3.2 3 1,7% 1 0,6% 1 0,6% 167 97,1% 172 100%
3.1 3 1,7% 2 1,2% 1 0,6% 166 96,5% 172 100%
4.1 3 1,7% 1 0,6% 0 0% 168 97,7% 172 100%
4.2 1 0,6% 1 0,6% 0 0% 170 98,8% 172 100%
4.6 10 5,8% 5 2,9% 5 29% 152 88,4% 172 100%

Fuente: Base de datos
Interpretacion:

Del total de 172 participantes, se observo que el grado de severidad leve es el
mas frecuente, destacandose en los dientes 1.6 (8,7%) y 4.6 (5,8%). El grado
moderado de HMI se presenta principalmente en los molares 3.6 (8,1%) y 1.6
(7%), mientras que el grado severo, aunque menos comun, afecta a los dientes
2.6 (4,1%) y 3.6 (3,5%).

Por tanto, estos resultados muestran que, si bien la prevalencia de HMI severa
es relativamente baja, algunas piezas clave, como los molares permanentes

(1.6, 2.6, 3.6 y 4.6), presentan niveles moderados y severos de afectacion.
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Table 7. Prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios de la |.E. N°

50961 “Tupac Amaru” La Convencién, Cusco 2024, segun grado de severidad.

N° %
Leve 8 16,3%
Moderado 29 59,2%
Severo 12 24,5%
Total 49 100%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

Del total de 172 participantes, 49 nifos presentan Hipomineralizacion molar

incisivo, el 16,3% de los nifios presentaron una hipomineralizacién de grado leve,

mientras que el 59,2% presenté un grado moderado. Por otro lado, un 24,5% de

los niflos presentaron una hipomineralizacion severa.
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Table 8. Prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en nifios de la |.E. N°

50961 “Tupac Amaru” La Convencién, Cusco 2024, segun el patrén de

distribucion.
Ne° %
No presenta HMI 123 71,5%
Patron | 16 9,3%
Patrén I 20 11,6%
Patrén i 13 7,6%
Total 172 100%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

Del total de 172 participantes, dentro de los casos con HMI, el 9,3% (n=16) tiene

afectacion unicamente en los molares (Patrén ). El 11.6% (n=20) presenta el

Patroén 11, es decir, HMI presente en los molares y al menos un incisivo, y el 7.6%

(n=13) presenta Patron 11l con afectacion en ambos grupos dentarios (molares e

incisivos). Es asi que, si bien la mayoria de los estudiantes no presenta HMI,

existe una proporcion significativa de casos con afectacion multiple (molares e

incisivos). La combinacion de molares e incisivos comprometidos en un 19.2%

de los casos totales resalta la gravedad de la afeccion en estos estudiantes.
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CAPITULO V
DISCUSION Y COMENTARIOS

La presente investigacion se realizd en una muestra total de 172 nifos,
pertenecientes a la institucion educativa primaria publica N°50961, respecto al
sexo la distribucién de la muestra es homogénea, siendo 50,6% de sexo
masculino y el 49,4% de sexo femenino, segun la edad se dividié en 6 grupos
etarios: los estudiantes de 7 afios representan el 13,4%, 8 afios (19,8%), 9 afos
(19,8%), 10 afos (20,9%), 11 afios (15,7%) y los de 12 afos (10,5%). Es decir
gue no existe discrepancias en la distribucion de la poblacién de acuerdo al sexo,
y respecto a la edad la poblacion en su mayoria se concentra entre los 8 y 10
anos.

La presente investigacion ha permitido determinar la prevalencia de
Hipomineralizacion molar incisivo en nifos de la I.E. N°50961 “Tupac Amaru”,
obteniendo un 28,5% de prevalencia; esto quiere decir que casi un tercio de la
poblacion infantil estudiada presenta hipomineralizacién molar incisivo y requiere
tratamiento oportuno. Estos resultados concuerdan con el estudio de Reis y col.
(15) en Brasil, donde reportaron una prevalencia del 28,7%. Estos datos
refuerzan la idea de que la HMI es un problema de salud global que afecta tanto
a paises desarrollados como en vias de desarrollo. No obstante, al compararlo
con estudios de otros paises, como el de Sosa y col. (28) en México, que
encontraron una prevalencia del 12,4%, y Mejia y col. (17) en Colombia, que
reportaron un 11,2%, se evidencia que la prevalencia puede variar
considerablemente dependiendo de factores contextuales y poblacionales.

A nivel nacional, al compararlo con estudios de otras regiones, como el de
Franco (30) en Arequipa, que encontré una prevalencia mucho mas alta (88,5%),
y el de Gomez (18) en Ica, que reporto una tasa de 47,8%. Esta diferencia
significativa podria estar relacionada con factores ambientales o genéticos, asi
como con la exposicion a factores de riesgo durante la gestacion y los primeros
tres afos de vida, tal como sefalan estudios previos. En tal sentido, bajo lo
referido anteriormente y al analizar estos resultados, se puede sugerir la

necesidad de tratamiento oportuno y de mejoras en el manejo y la prevencion
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del impacto que causa este problema de salud bucal incluyendo a los cuidados

que se debe tener en la etapa gestacional y los tres primeros afos de vida.

Respecto a la presencia de hipomineralizacion molar incisivo segun el sexo, los
resultados reflejaron que el 14,5% son de sexo femenino mientras que el 14%
son de sexo masculino, lo cual indica que no hay diferencias significativas entre
los sexos en la prevalencia de HMI. Esto concuerda con la mayoria de estudios
previos, como el de Monteiro y Rojas (29) en Iquitos, quienes no encontraron
una relacion significativa entre el sexo y la presencia de HMI. Sin embargo,
difiere con la investigacion de Franco (30) en Arequipa que encontrdé una mayor
prevalencia en el sexo masculino, lo cual sugiere la posibilidad de que los nifios
en esta zona sean mas susceptibles al agente causal. Por nuestros resultados y
lo encontrado por Monteiro y Rojas, parece que la HMI no tiene predileccion por

el sexo.

Respecto a la prevalencia de hipomineralizacion molar incisivo segun la edad,
los grupos de 8 y 10 afios presentaron mayor prevalencia, con un 7,6% en ambos
grupos, mientras que el grupo de 12 afnos presento una menor prevalencia con
un 1,7%. Esto coincide con las investigaciones como la de Franco (30), quien
observé en Arequipa que la prevalencia de HMI era mayor en nifios de 9 anos, y
la de Pinto (31), donde se observo un comportamiento similar en la poblacién de
Tacna, la cual tuvo mayor prevalencia a partir de los 10 afos. Analizando estos
resultados, se puede considerar que un marcado aumento en la prevalencia de
un grupo de nifios determinado, denota que hubo una influencia especifica en un
periodo de tiempo limitado. Por ello, son necesarios los controles periddicos en
los infantes ya que la hipomineralizacion molar incisivo se puede observar
durante y al concluir la erupcion de las piezas dentarias permanentes y de esta

manera se podria tener un mejor enfoque preventivo.

Respecto a la prevalencia de la hipomineralizacién molar incisivo segun el estado
clinico, las opacidades demarcadas fueron la manifestacion mas comun de la
HMI en la poblacion estudiada, afectando mayoritariamente a los molares

superiores, especificamente los dientes 1.6 (14,5%) y 2.6 (8,7%). Este hallazgo
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concuerda con estudios internacionales como el de Reis y col. (15) y Sosa y col.
(28), quienes también reportaron una mayor prevalencia de opacidades
demarcadas y que los molares superiores tienden a ser los mas afectados.
Probablemente debido a su tiempo prolongado de exposicién a factores nocivos
durante su formacién. Por otro lado, la ruptura del esmalte posterior a la erupcién
(PEB) fueron menos frecuentes, afectando principalmente a los molares 3.6 y
2.6. Estas fracturas son un indicador de la gravedad de la HMI, ya que pueden
llevar a restauraciones atipicas y, en algunos casos, a la necesidad de
extracciones dentales, como se observé en un pequeino porcentaje de nifios en

este estudio.

Respecto a la prevalencia de hipomineralizacion molar incisivo segun la
extensién de la lesién, los resultados mostraron que la extension |l prevalece en
el sector posterior y anterior, principalmente se observa en las piezas 1.6
(10,5%), 2.6 (7,6%) y la 1.1 (5,2%), mientras que, la extension | afecta en menor
proporcion. Estos resultados no concuerdan con el estudio que realizo Lazo (19)
ya que en este se encontrd que las lesiones de HMI suelen abarcar menos de
1/3, es decir, que prevalece la extension |, en las piezas 2.6, 3.6 y 4.6 con un
34,7%. Y también difiere del estudio de Pinto (31) donde la extensién de la lesién
predominante es la extension | siendo mas comun en el sector posterior. Estas
discrepancias se dan debido a que la distribucién de la mineralizacion defectuosa
varia segun el grado de exposicion a factores de riesgo durante el desarrollo
dental, es decir que la extension de la lesidn varia debido a que las poblaciones
estuvieron expuestas a factores ambientales nocivos o déficits nutricionales en
diferentes proporciones. En tal sentido, al analizar estos resultados confirmamos
que la superficie afectada por HMI tiene una extension considerable en el sector
posterior y es importante realizar un control de ellas para evitar el deterioro que
puede causar anomalias en la oclusion y aunque se haya observado en un
menor porcentaje en el sector anterior, las lesiones de HMI pueden causar

preocupacion por la estética.

En cuanto, a la distribucion de la severidad de la hipomineralizacion molar

incisivo, fue el grado leve el mas frecuente, destacandose en los dientes 1.6
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(8,7%) y 4.6 (5,8%), seguido del grado moderado el cual se destacé en el sector
anterior y se observd en menor proporcion el grado severo aunque se destacéd
en las piezas 2.6 y 3.6. Estos resultados a nivel de las piezas dentarias muestran
similitud con el estudio de Lazo (19) donde se observé que en el sector posterior
se hallé grado de severidad leve y moderado mientras que en el sector anterior
se observé mayormente el grado leve, al igual que el estudio de Gémez (18) el
cual obtuvo una mayor prevalencia del grado leve en las piezas dentarias
posterior y anteriores. Estas similitudes podrian deberse a la exposicion tanto a
factores sistémicos como genéticos ya que segun estudios (47) la vinculacién de
estos genera las diferentes severidades de HMI en dientes que se forman al
mismo tiempo aunque en diferentes ubicaciones de la cavidad oral. En tal
sentido, al analizar los resultados confirmamos que, si bien la prevalencia de HMI
severa es relativamente baja, algunas piezas dentarias claves presentan niveles
moderados y severos de afectacion; lo cual sugiere un control continuo para

evitar las consecuencias que trae este problema de salud bucal.

Respecto a la prevalencia de la hipomineralizacion molar incisivo en los nifios
segun el grado de severidad, el estudio revela que el grado moderado es el mas
frecuente (59,2%), seguido del severo (24,5%) y del leve (16,3%). Esto difiere de
los resultados de Monteiro y Rojas (29), quienes reportaron una mayor
prevalencia del grado leve (80.3%). Esta discrepancia puede deberse a los
factores de riesgo ya que la exposicidon a estos, intensifica el grado de severidad
de HMI y considerando el acceso tardio a los servicios de salud bucal, lo cual
favorece a la perdida de estructura del esmalte y al desarrollo de caries atipicas,
permitié en nuestro estudio encontrar en mayor prevalencia el grado moderado.
Sin embargo, el hallazgo de que la mayoria de los nifios presenten grados
moderados o severos de HMI es preocupante, ya que estas formas tienden a
afectar no solo a la funcionalidad de los dientes, sino también a la calidad de vida

de los pacientes, especialmente en términos de estética y sensibilidad dentaria.

Al determinar la prevalencia de hipomineralizacion molar incisivo segun el patron
de distribucioén, el estudio revela que el patron de distribucion mas comun en la

poblacion estudiada fue el patron Il (11,6%), seguido del patron | (9,3%) y el
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patron Il (7,6%); esto quiere decir que la distribucion mas comun de HMI es
cuando esta se presenta en los primeros molares permanentes y afecta al menos
un incisivo superior o inferior. Este hallazgo es similar al estudio de Pinto (31),
quien también reportd que el patron | y Il eran los mas prevalentes en los nifios
de Tacna. Estos patrones describen como se distribuyen las lesiones de HMI en
las piezas dentales, y la prevalencia de los patrones | y Il sugiere una mayor
afectacion en los molares en comparacion a los incisivos, debido a su temprana
formacion y mayor susceptibilidad a factores ambientales adversos, lo que
coincide con la literatura previa sobre la afectacion. Estos resultados difieren con
el estudio de Gémez (18) el cual en su estudio observo un predominio del patron
[Il con respecto al |y Il; por otro lado, Lazo (19) en su estudio respecto al patron
de distribucién: el predominante fue el tipo | con un 32,7% seguido del patron i
y lll. En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar los resultados
confirmamos que la hipomineralizacién molar incisivo afecta a ambos grupos
dentarios (primeros molares e incisivos permanentes), y que la severidad y el
numero de molares afectados con HMI, incrementa el riesgo de estar

involucrados los incisivos.
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CONCLUSIONES

Primero: Se encontré una prevalencia de Hipomineralizacion molar incisivo de
28.5% en los nifios de la |.E. N° 50961 “TUPAC AMARU”.

Segundo: Respecto a la prevalencia de HMI, segun el sexo, no hubo

discrepancias significativas entre los sexos.

Tercero: Respecto a la prevalencia de HMI, segun la edad, la hipomineralizacion

molar incisivo fue mas prevalente en los nifios de 8 y 10 afios.

Cuarto: Respecto a la prevalencia de HMI, segun el estado clinico, la
manifestacion mas prevalente fueron las opacidades demarcadas, destacandose

en el sector posterior.

Quinto: Respecto a la distribucién de la severidad de HMI, el grado leve fue el
mas prevalente, destacandose en el sector posterior, seguido del grado

moderado el cual fue mas prevalente en el sector anterior.

Sexto: Respecto a la prevalencia de HMI, segun el grado de severidad, el grado
moderado fue mas prevalente en un 59.2% de los nifios, seguido del grado

severo en un 24.5% y por ultimo el grado leve en un 16.2%.

Séptima: Respecto a la prevalencia de HMI, segun el patrén de distribucion, el
mas prevalente fue el Patron Il con un 11.6%, seguido del Patron | con un 9.3%

y por ultimo el patron 11l con un 7.6%.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Al corroborarse la prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo en los nifios
de la I.E. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencion, se da como sugerencias y

recomendaciones:

1. Se recomienda a la directora de la |.E. N° 50961 “Tupac Amaru” La
Convencién, mantener una coordinacién permanente con el personal del
area de odontologia de la Red de salud La Convencién, para el
tratamiento de los nifios con HMI de esa forma mejorar su calidad de vida.

2. Se recomienda a los padres de familia de la |.E. N° 50961 “Tupac Amaru”
La Convencion, llevar a evaluacion odontolégica pediatrica a sus menores
hijos para la detecciéon temprana de HMI y consultas continuas para
prevenir las consecuencias ya que la hipomineralizacion molar incisivo
ocasiona problemas en la salud bucal de los nifios y a la vez afecta su
desarrollo sociopsicoldgico al crear una preocupacion por la imagen de su
sonrisa.

3. Se recomienda a los profesionales de odontologia reforzar los
conocimientos sobre higiene oral y consolidar los habitos de higiene
bucal, en los pacientes pediatricos, lo cual permitira disminuir el riesgo de
caries en los nifos con HMI, de esa forma disminuir las complicaciones
que genera este defecto.

4. Se recomienda a los profesionales de odontologia pediatrica, realizar
capacitaciones para el abordaje de pacientes con HMI y actualizaciones
permanentes respecto a agentes biomineralizadores y materiales
restauradores bioactivos para instaurar el plan de tratamiento mas
adecuado; ya que depende mucho del plan de tratamiento cumplir con el
objetivo de tener pacientes con HMI con una salud bucal adecuada, sin
hipersensibilidad y sin preocupaciones por la estética de su sonrisa.

5. Se recomienda a los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad de San Antonio Abad del Cusco, tomar
mayor interés por los defectos del desarrollo del esmalte para mejorar sus
capacidades de diagndstico en estas afecciones, a través de revisiones

de literatura cientifica actual, talleres practicos y estudio de casos clinicos,
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ademas de tener una actitud proactiva hacia el aprendizaje de estas
afecciones, para que puedan abordar eficazmente los retos clinicos
asociados y brindar una atencion de calidad a los pacientes.

Se sugiere a los estudiantes de odontologia y futuros investigadores,
realizar estudios sobre hipomineralizacion molar incisivo abordando la
prevalencia, etiologia y el manejo odontolégico de esta, tomando como
base esta investigacion y proponer estudios en instituciones privadas y
publicas; en zonas rurales y urbanas, ademas se puede proponer estudios
sobre HMI longitudinales los cuales permitiran conocer sobre el desarrollo
del deterioro de los dientes que presentan HMI; también se podria
considerar la opcién de utilizar el instrumento que tomo este estudio pero
en su forma larga ya que este permite conseguir resultados mas

especificos no solo de la HMI sino también de los defectos del esmalte.
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ANEXO 01

Matriz de consistencia

Prevalencia de Hipomineralizacion molar incisivo en nifios de la I.E. N° 50961 “Tupac Amaru” La Convencion, Cusco 2024

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
UNICA
¢ Cual es la prevalencia de | Determinar la prevalencia de | En la presente | Hipomineralizacion | Enfoque: Cuantitativo

hipomineralizacion molar
incisivo en nifios de la I.LE. N°
50961

Convencion, Cusco 20247

“Tupac  Amaru” La

hipomineralizacion molar
incisivo en nifios de la |.LE. N°
50961

Convencion, Cusco 2024.

“Tupac Amaru” La

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

¢ Cual es la prevalencia de

hipomineralizacion molar
incisivo en nifios de la I.LE. N°
50961

Convencién, Cusco 2024, segun

“Tupac  Amaru” La

el sexo?

Identificar la prevalencia de
hipomineralizacién molar
incisivo en nifios de la |.LE. N°
50961

Convencion,

“Tupac Amaru” La
Cusco 2024,

segun el sexo.

¢ Cual es la prevalencia de

hipomineralizacion molar

Identificar la prevalencia de

hipomineralizacion molar

investigacion
no se incluye
el
planteamiento
de una
hipotesis ya
que es una
investigacion

descriptiva.

Molar Incisivo
(HMI)

e Estado clinico

e Extension de la
lesion

eGrado de
Severidad

e Patron de
distribucion

eEdad y Sexo

Disefio de investigacion:
No Experimental-
Transversal, Prospectivo
Tipo de Investigacion:
Descriptivo
POBLACION:
Trescientos doce
estudiantes de la I.LE. N°
50961 “Tupac Amaru” de
la provincia de La

Convencion, Cusco
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incisivo en nifios de la I.LE. N°
50961 “Tupac Amaru” La
Convencién, Cusco 2024, segun

la edad?

incisivo en nifos de la |.E. N°
50961 “Tupac Amaru” La
Convenciéon, Cusco 2024,

segun la edad.

¢ Cual es la prevalencia de
hipomineralizacion molar
incisivo en nifios de la |.LE. N°
50961 “Tupac Amaru” La
Convencién, Cusco 2024, segun

el estado clinico?

Establecer la prevalencia de
hipomineralizacion molar
incisivo en nifios de la |.LE. N°
50961 “Tupac Amaru” La
Convencién, Cusco 2024,

segun el estado clinico.

;Cual es la prevalencia de
hipomineralizacién molar
incisivo en nifios de la I.LE. N°
50961 “Tupac Amaru” La
Convencidn, Cusco 2024, segun

la extension de la lesion?

Establecer la prevalencia de
hipomineralizacién molar
incisivo en nifos de la |.LE. N°
50961 “Tupac Amaru” La
Convenciéon, Cusco 2024,
segun la extension de la

lesion.

¢, Cual es la distribucién de la
severidad de la

hipomineralizacién molar

Identificar la distribucion de la
severidad de la

hipomineralizacién molar

MUESTRA: Ciento
setenta y dos estudiantes

de 7 a 12 anos de edad.
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incisivo en los ninos de la |.E.
N°50961 “Tupac Amaru” La

Convencion, Cusco 20247?

incisivo en nifos de la |.E.
N°50961 “Tupac Amaru” La

Convencion, Cusco 2024.

¢ Cual es la prevalencia de
hipomineralizacion molar
incisivo en nifios de la I.LE. N°
50961 “Tupac Amaru” La
Convencién, Cusco 2024, segun

el grado de severidad?

Establecer la prevalencia de
hipomineralizacion molar
incisivo en nifios de la I.LE. N°
50961 “Tupac Amaru” La
Convencion, Cusco 2024,

segun el grado de severidad.

¢ Cual es la prevalencia de
hipomineralizacion molar
incisivo en nifos de la I.E. N°
50961 “Tupac Amaru” La
Convencidn, Cusco 2024, segun

el patron de distribucién?

Identificar la prevalencia de
hipomineralizacion molar
incisivo en nifios de la |.E. N°
50961 “Tupac Amaru” La
Convencién, Cusco 2024,
segun el patrén de

distribucion.
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ANEXO 02

Matriz del instrumento - Ficha de evaluacion odontologica de HMI

N° de Ficha: ..........
Edad: .......... Sexo: M( )F( )
Presenta Hipomineralizacién Molar PRESENTE ( )
Incisivo (HMI) AUSENTE ()
Hipomineralizacion Piezas Dentarias del Maxilar Superior

1.6 1.2 1.1 2.1 22 | 26

Estado clinico
Extension de la lesion
Grado de severidad
Patron de distribucion

Hipomineralizacion Piezas Dentarias del Maxilar Inferior
46 | 42 | 41 3.1 32 | 36

Estado clinico
Extension de la lesidon
Grado de severidad
Patron de distribucion

INDICACIONES

» Enlos cuadros presentes tanto de las piezas dentarias superiores e inferiores
llenar segun la codificacion de la leyenda.

Leyenda
Clasificacion del 0 = Sin defecto de esmalte visible.
estado clinico de 1 = Defecto de esmalte, no HMI/HSPM.
Ghanim y col. 2 = Opacidades demarcadas de color blanco, cremoso,
demarcadas de color amarillo o marron.
3 = Ruptura del esmalte post eruptiva (PEB).
4 = Restauracion atipica.
5 = Caries atipicas.
6 = Falta debido a HMI/HSPM.
7 = No se puede puntuar*
Clasificacion de la | I= menos de 1/3 de la superficie del diente afectado.
Extension de la II= al menos 1/3 de la superficie del diente afectado.
lesion de Ghanimy | !lI=al menos 2/3 de la superficie del diente afectado.
col.
Escala de severidad | Leve=1
de HMI de Mathu- | Moderado=2
Muju y Wrigth Grave=3
Patrén de Patrén I: afecta solo molares
distribucion de las Patrén II: afecta a primeros molares permanentes y al menos un
alteraciones de Jans | incisivo definitivo superior o inferior.
y col. Patrén lll: afecta a primeros molares definitivos es incisivos
superiores e inferiores definitivos.
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ANEXO 03

Calibracion del examinador

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por el presente documento se hace constar que la tesista Heidy Bustamante Rodriguez, con DNI
71417217, ha sido entrenada y calibrada para la visualizacién y diagnéstico correcto respecto
a la Hipomineralizaciéon molar incisivo, de acuerdo a la clasificacion de Ghanim y col. segtiin
el estado clinico y la extension de la lesion.

Este entrenamiento se realizé en el marco del tema de investigacion titulado:

“Prevalencia de Hipomineralizacién Molar Incisivo en nifios de la LE. N° 50961 “TUPAC
AMARU” La Convencién, Cusco 2024”.

Para lo cual se utilizé el Indice de Kappa de Cohen:

TABLA 1. Concordancia Interexaminador

Observaciones del especialista y el examinador respecto a la Hipomineralizacién molar incisivo

en un total de 30 casos validos.

EXAMINADOR Observador 2

HMI PRESENTE HMI AUSENTE TOTAL
< ~
E ‘:‘6 HMI N 16 1 17
o= PRESENTE
S e
Qg HMI N 0 13 13
@ o
85  AUSENTE
4]

N 16 14
TOTAL

TABLA 2

Prueba Kappa de Cohen de las observaciones del examinador y la especialista respecto a la

Hipomineralizacién molar incisivo.

Medida de concordancia

Valor Error estandar | Inferior 95% | Superior 95%
asintotico CI CI
Medida de acuerdo Kappa de Cohen 0.93273543 0.06598421 0.80340874 | 1.06206211

N© de casos validos

30

De los resultados que se muestran en la TABLA 2, al realizar la prueba estadistica de Kappa de
Cohen se obtuvo 0.932, por ello se concluye que existe una muy buena concordancia entre las
observaciones del examinador y la especialista respecto a la hipomineralizaciéon molar incisivo.

Valoracion del Indice Kappa
Valor de K | Fuerza de Concordancia

<0 Pobre
0.00-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderado
0.61-0.80 Sustancial
0.81-1.00 Casi perfecto
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TABLA 3. Concordancia Intraexaminador

Evaluacion del examinador en dos oportunidades respecto a la Hipomineralizacién molar incisivo
en un total de 30 casos validos.

Evaluacion 2: Evaluacion 2: TOTAL
HMI PRESENTE | HMI AUSENTE
Evaluacion 1: 16 1 17
HMI PRESENTE
Evaluacion 1: 0 13 13
HMI AUSENTE
TOTAL 16 14 30

De los resultados que se muestran en la TABLA 3, al realizar la prueba estadistica se obtuvo:

e Porcentaje de concordancia: 96.67% (consistencia excelente)
e Indice Kappa: 0.933 (concordancia casi perfecta)

Este ajuste muestra una concordancia casi perfecta entre las evaluaciones, lo cual es un
excelente indicador de la fiabilidad del examinador. Los pequeflos desacuerdos son
minimos, lo que asegura que los resultados son consistentes y fiables.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Atentamente.

Stneia del Cormen Pa«tﬁ:mv ey
y?ogs%{uﬂs‘lﬂ, COF 28R

RNE 228 s

QDONTOEDRIAT

C.D. Maria del Carmen Pacheco Valer
Especialista en Odontopediatria RNE: 03426
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ANEXO 04

Matriz de sistematizacion de datos

DISTR.

Pza. 4.6

Pza. 4.2

Pza. 4.1

GRA |ES| EX [ GRA | ES [ EX | GRA | SEV

Pza.

Pza. 2.6

Pza.2.2

2.1

PATR | ES |EX | GRA|ES |EX|GRA|ES |EX | GRAJES |EX| GRA |ES[EX| GRA|ES| EX | GRAJES |EX| GRA |ES |EX|GRA|ES | EX| GRA | ES

N°F | EDAD | SEXO | HMI

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28
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10

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62
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10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

63

64

65

66

67

68

69

70

7

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96
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10

10

10

10

10

1

10

10

10

10

10

10

10

10

12

12

12

12

12

1"

12

1"

1

1"

1"

1

1"

97

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

77



11

11

1

1

11

12

11

12

11

11

12

10

10

10

11

11

1

10

10

1

12

11

11

12

11

12

11

11

12

12

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164
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165 9 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
166 9 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
167 12 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
168 11 M 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
169 11 F 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 7 0
170 12 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
171 12 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
172 12 | M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HMI: Hipomineralizaciéon molar incisivo; PATR: Patrén de distribucion de la HMI; ES: Estado clinico de la pieza dentaria; EX: Extension de la lesion de HMI en la pieza dental; GRA: Grado de severidad de HMI por pieza dental; DISTR.
ABREVIACIONES | SEV: Distribucién de la severidad de HMI por nifio.
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ANEXO 05

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. PP. FF o apoderado a través de este documento, pido consentimiento para la participacién de su
menor hijo(a) en un estudio de investigacion. Por favor asegurase de leer detenida y cuidadosamente
la informacion.

La presente investigacién tiene como objetivo DETERMINAR LA PREVALENCIA DE
HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN NINOS DE LA LE. N°50961 “TUPAC AMARU”
LA CONVENCION, CUSCO 2024.

1. ;Qué investigaremos? La presencia de una alteracién en los dientes a nivel de incisivos y
primeros molares permanentes que provoca manchas blancas cremosas o amarilias-marrones,
fractura del diente, dolor y sensibilidad.

2. ;Qué pasa si no deseo participar? La participacion es totalmente voluntaria y en cualquier
momento puede libremente decidir dejar de participar en este estudio, en caso haya aceptado hacerlo,
sin tener consecuencias negativas para usted y su menor hijo(a).

3. ¢Cudles el procedimiento? Para la evaluacion primero se realizard una limpieza bucal y luego
se evaluaré clinicamente los dientes mediante el uso de un espejo y explorador bucal, colocando la
informacién de los hallazgos clinicos observados en una ficha de registro de datos (Documento
Odontoldgico).

4. (Qué pasa si el nifio o niiia presenta hipomineralizacion incisivo molar? Se comunicara a
los padres de familia y apoderado sobre el hallazgo y las consideraciones que se debe tener en cuenta.
5.  Riesgos y confidencialidad de la investigacion. NO EXISTE RIESGO ALGUNO, puesto
que solo se realizara la revision de los dientes. Mantendremos de manera confidencial y privada la
informacién del menor, SUNOMBRE NO SERA UTILIZADO en ningiin reporte o publicacion
que resulte de esta investigacion, recordandoles que sera Completamente anénima y que guardaremos
su informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados,
NO SE MOSTRARA NINGUNA INFORMACION que permita la identificacion de los nifios y
nifias que participaron en este estudio.

6.  Beneficios

e  Este estudio nos permitira obtener datos que hasta la fecha no han sido descritos en ia regién
del Cusco.

® Se realizar4 una limpieza general de los dientes y para incentivar el cuidado de la salud bucal
de los nifios y nifias se realizard una charla de higiene bucal.

° Al concluir la evaluacion de los dientes se hard entrega a su menor hijo (a) un cepillo y pasta
dental.

7.  Contactos

En caso que usted presente alguna duda con respecto al estudio se puede comunicar con mi persona:
Bachiller BUSTAMANTE RODRIGUEZ HEIDY cel. 949142670

8. CONSENTIMIENTO:

Yo.‘..,Y(ﬁxmAc\....QQ. LR, M.G:.&.CS ................................................... con DN
N°.EX 25T 244, ., he leido la informacion brindada en lineas de arriba. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente.

Autoriz& libre LY voluntariamente que mi menor hijo (a)
....3@‘.’..6«.\. ke .QLO.\.\\\.\.\':. SWERE L D participe en este estudio.

s FECHA: 5/ &/ 24

Firma del Padre o Apoderado

4
Huella digital
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. PP. FF o apoderado a través de este documento, pido consentimiento para la participacion de su
menor hijo(a) en un estudio de investigacion. Por favor asegurase de leer detenida y cuidadosamente
la informacion.

La presente investigacion tiene como objetivo DETERMINAR LA PREVALENCIA DE
HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN NINOS DE LA LE. N°50961 “TUPAC AMARU”
LA CONVENCION, CUSCO 2024.

1. ¢Qué investigaremos? La presencia de una alteracion en los dientes a nivel de incisivos y
primeros molares permanentes que provoca manchas blancas cremosas o amarilias-marrones,
fractura del diente, dolor y sensibilidad.

2. (Qué pasa si no deseo participar? La participacion es totalmente voluntaria y en cualquier
momento puede libremente decidir dejar de participar en este estudio, en caso haya aceptado hacerlo,
sin tener consecuencias negativas para usted y su menor hijo(a).

3. ;Cudles el procedimiento? Para la evaluacion primero se realizard una limpieza bucal y luego
se evaluard clinicamente los dientes mediante el uso de un espejo y explorador bucal, colocando la
informacion de los hallazgos clinicos observados en una ficha de registro de datos (Documento
Odontolégico).

4.  ;Qué pasa si el nifio o nifia presenta hipomineralizacion incisivo molar? Se comunicaréd a
los padres de familia y apoderado sobre el hallazgo y las consideraciones que se debe tener en cuenta.
5.  Riesgos y confidencialidad de la investigacién. NO EXISTE RIESGO ALGUNO, puesto
que solo se realizara la revision de los dientes. Mantendremos de manera confidencial y privada la
informacion del menor, SUNOMBRE NO SERA UTILIZADO en ningtin reporte o publicacion
que resulte de esta investigacion, recordandoles que sera Completamente andnima y que guardaremos
su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados,
NO SE MOSTRARA NINGUNA INFORMACION que permita la identificacién de los nifios y
nifias que participaron en este estudio.

6.  Beneficios

© Este estudio nos permitird obtener datos que hasta la fecha no han sido descritos en la region
del Cusco.

° Se realizaré una limpieza general de los dientes y para incentivar el cuidado de la salud bucal
de los nifios y nifias se realizard una charla de higiene bucal.

° Al concluir la evaluacién de los dientes se hard entrega a su menor hijo (a) un cepillo y pasta
dental.

7.  Contactos

En caso que usted presente alguna duda con respecto al estudio se puede comunicar ¢on mi persona:
Bachiller BUSTAMANTE RODRIGUEZ HEIDY cel. 949142670

8. CONSENTIMIENTO:

Yo.NS.'.%. Claxet. Qﬁcm{j{«i menkella con DNI
N°.7.0.Q..Q?.6.’&...., he lefdo la informacién brindada en lineas de arriba. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente.
Autorizo libre y voluntariamente que mi menor hijo (a)
Luka Thicheel. Famam.. [Lectq........ participe en este estudio.

FECHA: 9508 24

Huella digital
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ANEXO 06

Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOG{A

PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN NINOS DE LA
LE. N°50961 “TUPAC AMARU” LA CONVENCION, CUSCO 2024

INVESTIGADOR:
¢ BACH. HEIDY BUSTAMANTE RODRPIGUEZ

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de Hipomineralizacién molar incisivo en nifios de {a LE,
N?50961 “TUPAC AMARU” La Convencién, Cusco 2024,

Es un gusto conocernos y al mismo tiempo contarte, que estamos realizando una investigacion
sobre tus dientes, el cual consiste en buscar unas manchas de color blanco, amarillo ¢ marrén, para
anotarlos en una ficha. Para ello, primero te cepillaremos los dientes para que estén muy limpios,
luego observaremos tus dientes usando un espejo bucal y te prometemos que no sentirds dolor
alguno y todo serd muy rapido. Por lo que te preguntamos si deseas participar de este trabajo, si
en tal motivo, aceptas, pero luego ya no quieres ser parte de esto, no pasara nada, nadie se va a
molestar por no continuar.

Si pones @ un nos indica que aceptas ser parte de este trabajo y que alguien te ley6 sobre lo
que haremos. RECUERDA NO ESTAS OBLIGADO a llenar este papel o colocar tu huellita de
aceptacion,

OMBRES Y APELLIDOS DEL ESCOLAR:

pNINe.3 B2BYH0E iRADO v sECCION: DY A
EDAD. 1.0... FECHA: }3/0%2024
\/ gSlQUIERO
PARTICIPAR

HUELLA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN NINOS DE LA
LE. N°50961 “TUPAC AMARU” LA CONVENCION, CUSCO 2024

INVESTIGADOR:
¢ BACH. HEIDY BUSTAMANTE RODRPIGUEZ

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de Hipomineralizacidn molar incisivo en nifios de la LE,
N°350961 “TUPAC AMARU” La Convencién, Cusco 2024,

Es un gusto conocernos y al mismo tiempo contarte, que estamos realizando una investigacion
sobre tus dientes, el cual consiste en buscar unas manchas de color blanco, amarillo o marrén, para
anotarlos en una ficha. Para ello, primero te cepillaremos los dientes para que estén muy limpios,
luego observaremos tus dientes usando un espejo bucal y te prometemos que no sentiras dolor
alguno y todo serd muy réapido. Por lo que te preguntamos si deseas participar de este trabajo, i
en tal motivo, aceptas, pero luego ya no quieres ser parte de esto, no pasard nada, nadie se va a
molestar por no continuar.

Si pones & un nos indica que aceptas ser parte de este trabajo y que alguien te leyé sobre lo
que haremos. RECUERDA NO ESTAS OBLIGADO a llenar este papel o colocar tu huellita de
aceptacion,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESCOLAR:
Maryervz. Ravecar. 2evalos. oo
DNIN'T 94220 GRADO Y SECCION: 4.°C.......
EDAD.AQ.... FECHA: 1S/ 96/2024

\/ 85! QUIERD

PARTICIPAR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN NIROS DE LA
LE. N°50961 “TUPAC AMARU” LA CONVENCION, CUSCO 2024

INVESTIGADOR:
¢ BACH. HEIDY BUSTAMANTE RODRPIGUEZ

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de Hipomineralizacién molar incisivo en nifios de ia 1E,
N950961 “TUPAC AMARU” La Convencién, Cusco 2024,

Es un gusto conocernos y al mismo tiempo contarte, que ¢stamos realizando una investigacion
sobre tus dientes, el cual consiste en buscar unas manchas de colot blanco, amarillo o marrén, para
anotarlos en una ficha. Para ello, primero te cepillaremos los dientes para que estén muy limpios,
luego observaremos tus dientes usando un espejo bucal y te prometemos que no sentirds dolor
alguno y todo serd muy répido. Por lo que te preguntamos si deseas participar de este trabajo, si
en tal motivo, aceptas, pero luego ya no quieres ser parte de esto, no pasara nada, nadie se va a
molestar por no continuar.

Si pones @ un nos indica que aceptas ser parte de este trabajo y que alguien te leyé sobre lo
que haremos. RECUERDA NO ESTAS OBLIGADO a llenar este papel o colocar tu huellita de
aceptacion,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESCOLAR:

“Yorneo. Emmarivel Echeacas. ey

: ¢
DNIN°.63 444 649 GRADO Y sEccion:-6 B2
EDADI ... FECHA:\Y /082024
\/ 85' QUIERD
PARTICIPAR
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ANEXO 07

Documentos administrativos

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de Ia

conmemoracion de Ias heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
La Convencién, 09 de abril del 2024
SOLICITUD: Solicitud de autorizacién para la ejecucion del Proyecto de Tesis
Ref.: Solicitud s/n — 2024 — UNSAAC - EPO
Sefiora: Mercedes Ovalle Zamalloa

Directora de Ia LE. 50961 “TUPAC AMARU”

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted. en calidad de Bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Unive[sidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco HEIDY
BUSTAMANTE RODRIGUEZ, con DNI 71417217.

Le brindo un cordial saludo y a su vez me permito solicitar autorizacion para
realizar el Proyecto de Investigacion intitulado “Prevalencia de
Hipomineralizacion Molar Incisivo en nifios de la LE. N°50961 “TUPAC
AMARU” La Convencion, Cusco 2024” y su ejecucion con los estudiantes
matriculados, quienes serdn evaluados mediante un examen clinico
estomatologico, luego de contar con la autorizacién y consentimiento de los
padres o apoderados.

La Hipomineralizaciéon Molar Incisivo (HMI), es una enfermedad muy comiin en
la comunidad escolar de la cual se desconoce su etiologia, es una alteracion en la
estructura y calidad del esmalte dental, se observa como opacidades y/o manchas
blancas que conforme a su progresién y severidad se tornan cremosas y /o
marrones en las superficies de los dientes permanente afectados. Esta condicion
causa dolor, destruccién, sensibilidad, alteraciones en la funcién, anatomia y
estética de los dientes afectados. El estudio nos permitird conocer su presencia,
prevalencia, severidad y poder comprender més de cerca esta enfermedad.

1) PROCEDIMIENTO DEL EXAMEN ODONTOLOGICO
El procedimiento consiste en evaluar los dientes dentro de la LE., con el
objetivo de observar si el menor presenta esta enfermedad, la duraci6n del
examen es de 10 a 15 minutos, ya que consta de una limpieza rigurosa, la
evaluacion de los dientes y el llenado de la ficha de registro de datos.

2) LLENADO DE LA FICHA DE REGISTRO DE DATOS
Tras la evaluacion clinica se realizard el registro de los datos obtenidos en
un formato estomatologico.

3) CONFIDENCIALIDAD
Cabe resaltar que todos los datos personales tanto del menor como del
padre de familia o apoderado serén totalmente confidenciales.



4) DE LA PARTICIPACION

e Todo nifio (a) llevara consigo un consentimiento informado para la
autorizacion del padre de familia o apoderado. Ademas, que todo
nifio (a) decidird su participacion mediante un asentimiento
informado.

e La participacion de los escolares es libre y voluntaria lo que
implica que en cualquier momento puede decidir dejar de participar
en este estudio, sin consecuencias negativas ni econdémicas tanto
para el menor como para el padre de familia u apoderado

e Seifiora directora serd nuestro compromiso realizar un informe
dando a conocer los resultados de esta investigacion si asi lo desea,
todo el desarrollo de la investigacion serd previa coordinacion con
su persona para inferir con las actividades académicas ya
programas.

e Para incentivar el cuidado de la salud bucal en los nifios y nifias de
la LE. durante el proceso de evaluacién odontologica se hara
entrega de cepillos y pastas dentales fluoradas, promocionando el
cuidado de la salud bucal ante enfermedades como la
Hipomineralizacién Incisivo Molar y otras afectaciones.

5) RIESGOS
El presente estudio no presenta riesgo alguno puesto que solo es una
evaluacion odontologica de los dientes que pueden o no presentar
Hipomineralizacién Incisivo Molar.
En caso de tener preguntas o comentarios durante el estudio Ud. puede
contactarse con mi persona.

6) BENEFICIOS
e Nos permitira obtener datos para el estudio que hasta la fecha no
ha sido descrita en nuestra region.
e Aprovecho la oportunidad para estrechar lazos profesionales y de
amistad entre nuestras instituciones, agradeciendo su alto espiritu
de colaboracién. me suscribo de usted.

Agradeciendo su gentileza, quedo a la espera de su pronta respuesta.
Atentamente.

Heidy Bustamante Rodriguez
Bachiller de la Escuela profesional de Odontologia-UNSAAC
Investigador

- 09 - 04 -202Y



“Aiio del Bicentenario, de Ia conselidacién de nuestra independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
La Convencion, 10 de abril del 2024
ASUNTO: ACEPTACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Ref.: Solicitud s/n-2024- UNSAAC-EPO

Es grato dirigirme a usted cordialmente en el marco del documento de la
referencia, informarle que se le concede el permiso correspondiente para hacer
uso de los ambientes de nuestra LE. N°50961 “TUPAC AMARU ”, para la
ejecucion del proyecto de tesis intitulado “PREVALENCIA DE
HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN NINOS DE LA LE.
N°50961 “TUPAC AMARU” LA CONVENCION , CUSCO 2024” con nuestros
* estudiantes matriculados, quienes serdn evaluados mediante un examen clinico
estomatolégico, luego de la autorizacion de los padres de familias u apoderados.
Por parte del bachiller Heidy Bustamante Rodriguez de la Universidad Nacional
San Antonio Abad del Cusco, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela

Profesional de Odontologia.

Sin otro en particular me suscrito a usted, no sin antes expresarle muestras de

consideracion.

Atentamente.

Mag. Mercedes Ovalle Zamalloa
Directora de ia L.E. N°50961 “TUPAC AMARU”



ANEXO 08

Distribucion de la muestra

Cuadro 9. Distribucion de los nifios de la I.LE. N° 50961 " Tupac Amaru" La

Convencidn, segun sexo del Nifio(a).

N° %
Femenino 85 49,4%
Masculino 87 50,6%
Total 172 100,0%

Fuente: Base de datos

Cuadro 10. Distribucion de los nifios de la I.LE. N°50961 "Tupac Amaru" La

Convencién, Cusco 2024, segun edad del Nifio(a).

Ne° %
7 anos 23 13,4
8 anos 34 19,8
9 anos 34 19,8
10 afos 36 20,9
11 afos 27 15,7
12 afos 18 10,5
Total 172 100,0

Fuente: Base de datos
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ANEXO 09

Evidencia de ejecucion de la investigacion

W\wm
N

\

Ambiente equipado para el desarrollo del examen clinico
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Hipomineralizacion
Molar Incisivo (HMI)

Es una condicién patolégica que afecta la
calidad del esmalte dental,
especificamente en los primeros molares
permanentes e incisivos, ya que, la
mineralizacion es deficiente.

Existen factores que influyen en el
proceso de maduracién del esmalte
alterando su dureza, elasticidad y
color, esto ocurre durante el
embarazo y los primeros 4 afios de
edad.
;COmo son los diente
« Los dientes con MIH
tienen manchas
opacas de color
blanco, amarillo o
marrén.
Desarrollan
sensibilidad.
En casos graves se
descascara como la
cascara de un huevo.

+ Los dientes son mas propensos a la
caries que los dientes normales.
Los dientes son sensibles durante el
cepillado lo que provoca una mala
higiene.
« Cuando hay perdida de esmalite se
expone la dentina causando mayor
sensibilidad y dolor.
Los dientes con MIH tardan mas tiempo
en erupcionar.
« Problemas estéticos.
|+ Pérdida de dientes.
;COmo es el tratamiento
odontolOgico?
Un buen di i i el plan de
cual tiene tres etapas (p
;u las visitas al odont6logo serén continuas.

w I
o /;'/
P

4

UNIVERSIDAD SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Se clasifica en tres
niveles

LEVE

+ El esmalte se
encuentra integro.
No presenta
sensibilidad.

No presenta caries

MODERADO

« No hay fracturas
posteruptiva.
Sensibilidad leve.
Presenta caries en dos
superficies

GRAVE

« Hipersensibilidad.

« Destruccién de la
corona de rapido
avance con
compromiso pulpar.
Amplia destrucciéon
por caries.

Asentimiento informado

PROCEDIMIENTO

1° Llenado de la primera parte de la ficha
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2° Profilaxis
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4° Instruccion de higiene oral y entrega de kit de higiene bucal

ez el T tecled opes v Mari del i - Ficha de cvaluaci ica de HMI
N° de Ficha: N de Ficha: . S1...
- Sexo: M(yAF( ) 3 Sexo: M(K)F( )
Presenta Hipomincralizacin Molar WMI{ Presenta Hipomierafizacion Molar | PRESENTE ()
Incisivo (HMI) AUSENTE () Incisivo (HM
Hipomineralizaci ___Piezas Dentarias del Maxilar Super or Hipomincralizacit Piczas Dentarias del Maxitar Superior
] I6 ] 12 S ] %1 26 L6 [ Azohl | 24 [ 22 [126
Estado clinico Y] O] 0 Q RN Estado clinico 1 \ \ ! 1 A
Extension dc fa lesion I i Extension de la lesion
Grado de severidad 9 4 Grado de scveridad
|_Patron de by i Patrén de distri x> k|
Hipomineralizacién | _ Piezas Dentarias del Maxilar Inferior Piczas Dentarias del Maxilar Inferior
) 46 | 42 ] 41 [ 31 ] 32 [ 36 46 | 42 [ 41 [ 31 [ 32 |36
Estado clinico 0 [¢] (oM |G o HE o Estado clinico I { ( 15 ! !
Extensién de la lesién 4 Extension de la lesion
Grado de severidad 2 Grado de severidad
Patron de distribucion | 1T Patrén de distri i e
INDICACIONES INDICACIONES
> En los cuadros presentes tanto de las piezas dentarias superiores ¢ inferiores lenar segim la » En los cuadros presentes tanto de las piezas dentarias superiores e inferiores llenar segin la
codificacion de 1a leyenda. codificacion de Ia leyenda.
Leyenda

Leyenda
Clasificacién del 0~ Sin defecto de esmalte visible.

Clasificacién del | 0= Sin defecto de csmalte visible.

estado clinico de } = Deficlo de esmalic, no HMIAISPM. catnde cimen do 1=Defecto de esmalte, no HMIHSPM.
Ghanim y col. 2=Opacidades or blanco, crem d Ghanim y col. 2 - Opacidades de color blanco, cremoso. d
color amarillo 0 marrén. color amarillo o marmon.
3 = Ruptura def esmalic post cruptiva (PEB). 3= kmmdclmaucpnsmupun(l'w)
4= Restauracion atipica. 4= Restauracién atipica.
5 = Carics atipicas. 5 = Caries atipicas.
6=Falta dehido a HMI/HSPM. 6~ Falta debido a HMUHSPM.
23 7= No s¢ puede puntuar® 7=Nose
Clasificacién de la I=menos de 1/3 de la superficie del diente afectado. Clasificacibn de la T=menos de 173 de Ia superficic del dicnte afectado.
Extensién de Ia lesién | 1T~ al menos 1/3 de la superficie del dicnte afectado. Extension de Ia lesion | 1= al menos 1/3 de la superficie del dicntc afectado.
de Ghanim y col. 1iE= al menos 2/3 de I superficie del diente afectado. de Ghanim y col. Hi=al menos 2/3 de la superficie del diente afectado. |
Escala de severidad de | Leve—1 Escala de severidad de | Leve]
HMI de Mathu-Muju | Moderado=2 HMI de Mathu-Muju 5
v Wrighth Grave=3 v Wrighth Grave=3
Patron de di Patrén I: alocta solo mok Patrén de distribucién | Patron I: afecta s6lo molares
de fas alteraciones de | Patron II: afecta a primeros molares permanentes y al menos un de las alteraciones de | Patron i1: afecta a primeros molaces permanentes y al menos un
Jansy col. incisivo definitivo supcrior o inferior.

Jans incisivo definitivo superior o inferior.
L Pairén I1: afecta @ primeros molares definilivos es incisivos

Patin I fectaa primercs molaes defnivos es incsivos
inferiores del

Finalizacion del llenado de la ficha de recoleccion de datos
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Opacidades demarcadas blancas o cremosas y amarillas 0 marrones en
incisivos
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Opacidades demarcadas blancas o cremosas y amarillas o0 marrones en
molares

Caries Atipica
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Ruptura del esmalte post eruptiva (PEB) piezas: 3.1, 3.2

Restauraciones atipicas piezas: 1.6, 1.1, 2.1, 2.6

Extraccion debido a HMI: 3.6, 4.6

Opacidade demarcad piezas: 1.6y 2.6

Ruptura del esmalte post eruptiva pieza: 2.1

Caries atipica piezas: 3.6, 4.6
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