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RESUMEN

INTRODUCCION: La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es descrita como una
condicion’ clinica caracterizada por una alteracién en la maduracién del esmalte,
afectandosa uno o los cuatro molares e incisivos permanentes. Estudios realizados en
los diferentes continentes indican 2.4% y 40.2% o més de prevalencia de HIM. La
seleccidon del material a utilizar en la restauracion de estos 6rganos dentarios incluye
un correcto diagngstico que nos proporcione conocer la extension, calidad del esmalte
afectado, presenciade.sensibilidad o edad del paciente.

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar en
escolares de 6-12 afios de€dad de Nacajuca Tabasco.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional descriptivo, prospectivo y transversal.
Se realizd una muestra aleatoria\no probabilistica por conveniencia en un universo de
N= 1066 escolares de 6-12 afgs:™ Se entregd un consentimiento informado y se
realizé un cuestionario a loS Autores-legales, se procedié al examen clinico intraoral
utilizando los criterios de diagnhosticoe para HIM de la Academia Europea de
Odontologia Pediatrica (EAPD) y-grado_de’severidad de Mathu-Muju e Wright 2006.
RESULTADOS: El grupo quedd cohfermade_por una muestra de n= 632 escolares y
de detectaron 119 casos de HIM, dando una prevalencia de 18.8%, La informacion se
analizd en el paquete estadistico SPSS y se présentan en tablas de frecuencia,
porcentaje y gréficos.

CONCLUSION: EI diagnoéstico oportuno sobre la severidad en que se encuentren
estos organos dentarios se relaciona con la terapéutica seleccionada, de esta manera

se podra proporcionar a la poblacion infantil un tratamiento mas eficaz y de calidad.

Palabras Claves: Hipomineralizacion Incisivo Molar, Prevalencia~de HIM, Defectos

del esmalte, Terapéutica de tratamiento HIM
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Molar Incisor Hypomineralization (HIM) is described as a clinical
condition’ characterized by an alteration in enamel maturation, affecting one or all four
molars and,_permanent incisors. Studies carried out in different continents indicate
2.4% y 40.2% er more of prevalence of HIM. The selection of the material to be used
in the restoration”of these dental organs includes a correct diagnosis that allows us to
know the extension, .quality of the affected enamel, presence of sensitivity or age of
the patient.

OBJECTIVE: To identify the prevalence of Molar Incisor Hypomineralization in
schoolchildren from 6-12 years old of age in Nacajuca Tabasco.

MATERIAL AND METHODS: Descriptive, prospective and cross-sectional
observational study. A non-prgbabilistic random sample was carried out for
convenience in a universe of N= 1066 schoolchildren from 6-12 years old. An informed
consent was given and a questionnaire svas carried out to the legal tutors, proceeding
to the intraoral clinical examination dsing the diagnostic criteria for HIM of the
European Academy of Pediatric ‘Dentistry. (EAPD) and degree of severity of Mathu-
Muju e Wright 2006.

RESULTS: The group was made up af a sample.of n= 632 schoolchildren and 119
cases of HIM were detected, giving a prevalence«of 18.8%. The information was
analyzed in the SPSS statistical package and presented in frequency, percentage and
graph tables.

CONCLUSION: The opportune diagnosis about the severity”in which these dental
organs are found is related to the selected therapy, in this way it will be possible to

provide the child population with a more effective and quality treatment.

Keywords: Molar Incisor Hypomineralization, Prevalence of MIH, Epamel Defects,
Therapeutic Treatment of HIM.
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GLOSARIO

Hipamineralizacion Incisivo Molar

Patologia, condicion clinica o trastorno de
desarrollo de los primeros molares y de los
Incisivos permanentes.

Proporcién de individuos de un grupo o una

Prevalencia poblacion que presentan una caracteristica o
evento determinado en un momento 0 en un
periodo determinado.

Numero de casos nuevos de una enfermedad

Incidencia en una poblacion determinada y en un periodo

determinado.

Maduracion del esmalte

Los ameloblastos transportan algunas de las
sustancias empleadas en la fase secretora
fuera del esmalte. De esta forma, la funcién de
los ameloblastos se convierte ahora en la de
transporte de sustancias. Dicho transporte
suele consistir en proteinas requeridas para la
completa mineralizaciéon del érgano dentario.
Al final de esta fase el esmalte ya esta
completamente mineralizado.

Patologia

Trastornes anatomicos y fisiolégicos de los
tejidos yslos 6rganos enfermos, asi como los
sintomas+y_signos a través de los cuales se
manifiestan-las_enfermedades y las causas
gue las producen:

Condicién clinica

Estado de salud“de~un individuo.

Desarrollo incompleto 0.detenido de un érgano

Hipoplasia o tejido. Numero de celulas inadecuado o por
debajo de lo normal.
Hipomineralizacion del esmalte por aumento
Fluorosis de la porosidad debido a una‘excesiva ingesta

de fldor durante el desarrollo de’los dientes.
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ABREVIATURAS

HIM Hipomineralizacion incisivo molar
EAPD Academia Europea de Odontologia Pediatrica
IBM SPSS | Paquete estadistico para Ciencias Sociales
(Statistical Package for the Social Sciences)
oD Organo dentario
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l. INTRODUCCION

El término de Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es descrita como una condicion
clinica que-se caracteriza por una alteracion en la formacion del esmalte que puede
afectar a uno.o a los cuatro molares permanentes incluyendo también a los incisivos
en donde pueden notarse diferentes opacidades en estos Organos dentarios,
apreciandose coleraciones que van desde el blanquecino cremoso hasta un marrén
amarillento. !

La literatura indica mas)de 100 agentes etiolégicos causantes de las anomalias del
esmalte dentario, las cuales interfieren durante el periodo de 3 meses de vida
intrauterina hasta los 20 afios de edad, etapa de formacion de los érganos dentarios,
provocando disminucién desla cantidad (hipoplasia) y/o calidad (normalmente
hipomineralizacion) del esmalte “resultante. Dentro de estas anomalias podemos
encontrar la decoloracién _dental, opacidad, fluorosis, hipoplasia del esmalte,
Hipomineralizacion Incisivo Molar'y amelogénesis imperfecta. 2

De acuerdo a Van Amerogen, etval. en.la etiologia de la HIM, los ameloblastos son
capaces de elaborar una matriz organica pero\el depdsito de minerales en la fase de
maduracion que se encuentra afectado.‘Si se produce un disturbio durante esta etapa
de la amelogénesis va a manifestarse clinicamente€ como una opacidad. Este disturbio
puede dar lugar a dos resultados:

1. Una deficiente reabsorcién de la matriz organicasCon una consecuente falta de
espacio para la deposicion de los minerales.

2. Una deficiencia en el aporte de calcio y fosfatos.

Si se produce el primer resultado puede ser explicada por una disminucion del aporte
normal de oxigeno a los ameloblastos, lo que puede ocurrirpor complicaciones
durante el parto o por enfermedades respiratorias; el segundo resultado puede ser
provocada por problemas renales, intestinales, fiebres altas o mala nutricién.

En los nifios con hipomineralizacién en la primera denticion, los segundos molares
temporales son los dientes mas afectados; estos pacientes tienen (un’ riesgo

incrementado de desarrollar HIM. 3
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Ror tal motivo se necesitan una mayor vigilancia y atencion por parte del
estomatologo en el momento de la erupcion de los primeros molares permanentes

para la'terapéutica de tratamiento a seguir.

1.1Antecedentes
1.2Panorama Internacional

De acuerdo a los estudios realizados sobre prevalencia de HIM nos indican que ya es
un problema clinico importante. Los paises Europeos son los que mayor cantidad se
registran, variando de un 3.6; 5:9 a 14.3 hasta el 25%, en américa latina, Brasil es el

pais que mayor nimero de investigacion ha hecho al respecto. 4 °

Desde un punto de vista epidemiologico, la frecuencia de HIM es variable, por
ejemplo, en nifios alemanes (se) ha (Observado una prevalencia 4,6 % y nifios

tailandeses un 27,7 %. ©

En un estudio realizado a un grupo de 193 nifios"de Madrid con 24 casos encontrados

de HIM, reveld que la prevalencia de esta patologia.en el afio 2007 era del 12,4%.

En Alemania en el afio 2007 se realiza un estudio en,1002 nifios con edades que
comprendian los 6 y 12 afios y se determindé que el 59% de esta poblacion
mostraban signos de HIM. Se determiné también que la afectacion de los incisivos
normalmente acompafiaba a los casos en los que existia mayor.Alimero de molares

hipomineralizados. ’

En 2014 se realiza otro estudio en Espafia con una poblacion de 315 escolares de 6 a
14 afios, encontrando una prevalencia de 17.8%, encontrando el primer molar
superior derecho como el 6rgano dentario mas afectado. Dichos estudios demuestran

que la prevalencia de la HIM esta aumentando. 8



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Da costa-Silva, et al. en el 2010 revisaron 910 nifios, entre los 6 y 12 afos, y
encontraron que la prevalencia de la HIM en areas urbanas y rurales de Brasil es de
19.8%;q de los cuales, 67.6% de los casos se consideraron con HIM moderada y se
identifico gue los casos severos a los 6 afios son pocos, aproximadamente de 1%, sin
embargo el«gropo de 12 afios presentd un 10% de casos severos, esta diferencia se
debe al mayor tiempo de exposicion al medio oral, al desgaste y fractura de las
superficies oclusales con hipomineralizacion, por lo que los nifios con HIM tuvieron

valores del indice de-CPO mas altos. °

Lépez Jordi et al. en 20237encontraron que la prevalencia de HIM fue de 25.2% en

Montevideo, Uruguay.

Biondi A. & Cortese G. en el 20&4-encontraron que la prevalencia de HIM de 1098
nifos en Buenos Aires« correspende de un 159% a 24,4% aumentando

significativamente.

Simone Assayag en el 2014 encontro.que la prevalencia de HIM en nifios de 6 a 10
afos de edad en Manaus, Brazil es de 9,12% con una frecuencia mayor del grado de

severidad leve. 10

En 2014, en la provincia de Santiago, Chile se realizé an_estudio con una muestra de
escolares de 6 a 12 afios en la que se observo una prevalencia de HIM de un 12,7%.
Esta prevalencia es similar a la reportada por otros ¢estudios realizados en

Sudamérica. 11

1.3 Panorama Nacional

En 2014 Murrieta, Torres & Sanchez realizan en un grupo de 433/€escolares

mexicanos entre 8-12 afios edad una exploracion intraoral, dando como resultado un
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13.9% de prevalencia de HIM, siendo mas frecuente en nifios con un 8,1% en

comparacion con las nifias que fue de 5,8%. 12

1.4 Panorama Estatal

Actualmente ne”se cuenta con ningun estudio sobre prevalencia realizado en el

estado de Tabasco, México.
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II. MARCO TEORICO

El término de hipomineralizacion Incisivo Molar fue descrito como tal por Weerheijm,
et al. en 2001. 13

Sin embargo, ‘nosfue hasta el afio 2003 cuando fue aceptado como entidad patolégica
en la Reunién de_la"Academia Europea de Odontopediatria (EAPD), en Atenas. Este
fenémeno fue descrito.como una “hipomineralizacion de origen sistémico de uno a
cuatro primeros molares permanentes, frecuentemente asociada a opacidades en los
incisivos”. No obstante, €lsprimer caso documentado de hipomineralizacién incisivo-

molar data del afio 1970. 14

Para entender mejor la etiologia=de la HIM, hay que conocer de forma general
algunos conceptos sobre fa/Odontegénesis del esmalte. El esmalte es un tejido
altamente mineralizado que tieneyorigen en el ectodermo, el cual es secretado por
ameloblastos que se diferencian-del epitelio dental interno. La formacién de los
organos dentarios se compone prineipalmente por 3 etapas béasicas: Secrecion,
Mineralizacion y Maduracion.

1. Secrecion: esta etapa comienza después. de la diferenciacion de los
ameloblastos. En ella se deposita una matriz«rganica de esmalte inicial sobre
la dentina. Si hay una alteracion sistémica durante’esta fase, puede afectar la
funcion del ameloblasto, y el resultado sera la formacion de hipoplasias, las
cuales se caracterizan por una disminucion en la cantidad de espesor del
esmalte. (ig. 1)

2. Mineralizacion: se inicia la formacion de los prismas del esmalte. (Fig. 2)
Maduracion: en esta etapa se completd el espesor del esmalte, )y los cristales
de apatita crecen hasta 15 veces su tamaifio inicial. Si hay ‘upa_alteracion
sistémica durante esta fase, el resultado sera la formaeion de
hipomineralizaciones, las cuales se caracterizan por una disminucign en la

calidad del espesor del esmalte. (Fig. 3) 1°
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Si se_produce una alteracion durante la amelogénesis, las patologias se manifiestan
en Jos,organos dentales como manchas, sensibilidad, predisposicion a fractura y
cariesg#Spla alteracion interrumpe la funcién ameloblastica en la fase de calcificacion o
maduraciop~dental se produce entonces un esmalte morfolégicamente normal, pero
cualitativa o«estructuralmente defectuoso, este fendbmeno es conocido como esmalte

hipomineralizado.o*hipocalcificado HIM. (rig. 4) 16

Defectos del esmalte asociados a Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM):
Hipoplasia: este términa-se: utilizd por primera vez en 1893 por Zsigmondy. En 1982,
la FDI promovié un criterio-de clasificacion de los defectos del esmalte con fines

epidemioldgicos y propuso un sistema basado en seis categorias. (Fig. 5)

Criterios de clasificacion de/da hipoplasia

HIPOPLASIA

Clase Descripcion
Tipo 1 Opacidades del esmalte;.cambios de color a blanco o crema
Tipo 2 Capa amarilla y opacidad'marrén del esmalte
Tipo 3 Defecto hipoplasico en forma de agujero, orificio u oquedad
Tipo 4 Linea de hipoplasia en forma de surco/orizontal o transverso
Tipo 5 Linea de hipoplasia en forma de surco vertical
Tipo 6 Defecto hipoplasico en el que el esmalte estartotalmente ausente.

Fuente: Trancho G. & Robledo B. Patologia oral: Hipoplasia del esmalte dentario.1’

Fluorosis: es una hipomineralizacién del esmalte producida como, respuesta a la
ingesta de flior por un periodo prolongado de tiempo durante 4a formacion del
esmalte. Es una alteracion irreversible, que clinicamente se caracteriza por la
presencia de delgadas lineas blanquecinas distribuidas en el esmalie, dental
correspondientes a la disposicion de las periguimatos, y en grados mas avanzados de

la enfermedad se observan cambios en toda la superficie del esmalte, que adquiere
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un aspecto opaco, como de piedra caliza. En los niveles mas severos de fluorosis

dental;\la presencia de hipomineralizacion, y el aumento en la porosidad del esmalte

dentalspropicia la pérdida de porciones importantes de su estructura, produciendo

fracturas, por lo que se deteriora la apariencia y funcionalidad de los dientes

afectados. (Fig.s) 18

Cuadro de diagnastico diferencial entre la fluorosis

del esmalte no indueidas por fluor

CARACTERISTICAS |

FLUOROSIS DENTAL

dental y otras opacidades

OPACIDADES DEL
ESMALTE

_

Todas’ . las

Area afectada

superficies  del
organo.dental estan afectadas.

Normalmente limitada a

superficies lisas y de

extension limitada.

Forma de la lesién

Sesasemeja-a-~trazos de lineas
sombreadas. ¢ Liheas que se
fusionan.con aspecto nublado.
Las cuspides y.bordes’incisales

dan imagen descopo de nieve.

Redondo u oval

Distribucion difusa sobrestoda

Claramente diferenciada

Delimitacion la superficie del esmalte. del esmalte adyacente.
Lineas o manchas blancasy/De blanco opaco o
opacas, de color gris, a veces | amarillo-cremoso a rojizo-

Color con aspecto marron. naranja en el momento de

la erupcion.

Organos dentarios

afectados

Generalmente organos
dentarios homologos. Cuanto
mas tardia sea la erupcion

mayor sera la afectacion.

Lo mas~"comlUn es en

superficies( Jlabiales de
organos dentarios
aislados. A veces
homologos. Cualguier
organo dentario puede
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estar afectado, pero
suelen estarlo mas los

incisivos.

Hipoplasia severa

Ninguna. El puntilleo del
esmalte no ocurre en las
formas mas leves. La superficie
del esmalte tiene apariencia
glaseada. Es liso a la

exploracion.

Desde ausentes o graves.
La superficie del esmalte
puede verse rugosa Yy

aspera al explorar.

Frecuentemente invisible bajo

la “luz’ fuerte; mas facilmente

Se ve mas facilmente bajo

la luz fuerte en linea visual

Visibilidad detectable con la luz tangencial | perpendicular a la
reflejadars=en la corona del | superficie del 6rgano
organo dentario: dentario.

Casi simétrica.~La mayoria de | Muy rara vez simétrica.
los oOrganos dentarios estan | Solo uno o un pequefio

Distribucién afectados. namero de organos

dentarios son afectados.

Fuente: Jarquin L. Prevalencia de fluorosis dental y. presencia,de/polimorfismo genético en una comunidad

afectada por contenido de fldor en el agua de econsumo. 201

4. 19

Entre las caracteristicas clinicas que acompafian la presencia de la HIM podemos

encontrar la presencia de graves molestias para el nifio, dadada alta sensibilidad a los

cambios térmicos. El cepillado o las terapéuticas de tratamiento\en estos érganos

dentarios pueden ser muy dolorosos.

Métodos de tratamiento odontoldgicos

Jalevik & Klingsberg demostraron que la ansiedad y los problemas de ‘manejo de

conducta eran mas frecuentes en nifios con HIM cuando se compararon cen-grupos

de nifios no afectados. El motivo se debe a que estos dientes tienen una sensibilidad
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almentada aun desconocida, pero parece haber una explicacion fisioldgica basada

en leSpequefios estimulos dolorosos repetidos a los que estos dientes normalmente

estan sujetos.

Ademas de- la dificultad que puede existir a la hora de anestesiar estos dientes

también nossConfrontamos con un desarrollo rapido de la caries en los molares recién

erupcionados:.Este problema es agravado por el hecho de que los nifios evitan limpiar

estos dientes durante el cepillado.

Segun Fayle, los “pacientes afectados por HIM necesitan frecuentemente de un

tratamiento multidisciplinario. La seleccion del material a utilizar en la restauracion de

estos dientes depende @€.da extension y de la calidad del esmalte afectado, de la

presencia de sensibilidad y‘de’la edad del paciente. 2°

Materiales usados en el tratamiento de HIM

MATERIAL

Agentes desensibilizantes

|

USo

“Aplicacion tépica de barniz de flior al 5% en los

molares “afectados recién erupcionados, aunque

exista poca evidencia cientifica que lo defiende.

Selladores de fisuras

En los /molarés _poco afectados, donde el esmalte
esta intacto y en.el que el diente no tiene una

sensibilidad anormal.

Restauraciones con cemento

de iondmero de vidrio

El uso de cemento ion@mero de vidrio como material
de restauracion provisionals€sta indicado, pues es un
material adhesivo, buen aislante térmico y tiene la
ventaja de liberar flior a corto plazo.

Restauraciones con

composites

Los composites estan indicados .en, los casos de
defectos del esmalte restringidos a ¥na o dos caras
del diente, con margenes supragingivalesy donde no
hay afectacion cuspidea, es decir, envcasos de
afectacion media. El esmalte defectuoso debe”de ser

totalmente eliminado para evitar futuros fracasos.
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En los casos en que hay afectacion cuspidea, las
coronas de acero preformadas parecen ser la
Goronas de acero solucién provisional ideal en estos dientes dado que

preformadas tiene la ventaja de tener un coste relativamente bajo,
no se necesita gran preparacion del diente y la
técnica es relativamente sencilla. El uso de
onlays/overlays también puede estar indicado aunque
implique una técnica menos sencilla y un coste

elevado.

Cuando la opcion de tratamiento es la extraccion de
estos dientes, como en los casos de afectacién
Exodoncia severa de los primeros molares, el tratamiento debe
de=ser valorado con un estudio de la oclusién del

paciente; para tomar la decision mas correcta.

Fuente: Ferreira L. et al. Hipomineralizaciondncisivo molar: su importancia en Odontopediatria. 2005.

En la actualidad, encontramos gransvariedad de materiales en el mercado que nos
brindan caracteristicas similares en. cuanto” a, la prevencion de enfermedades
relacionadas con la cavidad bucal, y la‘diversidad de acciones capaces de controlar
los factores involucrados. %!

Desde los afios ochenta se reconoce que el fluoruro controla el desarrollo de la lesion
de caries primordialmente por medio de su efecto "topico en los procesos de
remineralizacion que ocurren en la interfaz entre la superficie dental y los fluidos
orales. Su mecanismo de accion consiste en que disminuye la tasa de
desmineralizacion y promueve la remineralizacion del esmalte. Se ha encontrado que
el fluoruro, asi sea en muy baja concentracion, si esta presente durante un proceso
de desmineralizacion de la hidroxiapatita, por su condicion de sobresaturacion con
respecto al esmalte, lo cual favorecera su flujo hacia los cristales, reemplazando los

hidroxilos por fluoruro, y acelerara el proceso de remineralizacion. 2

10
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Actualmente las formulaciones del barniz con flior convencional han sido sometidas a
constantes mejoras para incrementar sus propiedades protectoras ante el embate de
los &cidos producidos por las bacterias cariogénicas. 23

El 2006 laautora Vanessa William recomienda establecer etapas para el manejo de
molares con”MIH, asi se abordara al paciente en todos los aspectos segun la
necesidad de‘esteEn forma paralela, el mismo afio, los autores Mathu-Muju & Wright
propusieron un arbol“de toma de decisiones para abordar el manejo terapéutico de la
MIH, de acuerdo al‘nivel de dafio (leve, moderado y severo). 24 2°

Criterios de diagnodstico

EAPD

Cddigo Criterio
0 Ausencia de defectos en el esmalte
1 Opacidadesblancas-bien delimitadas sin fracturas de esmalte

pesteruptivas (PEB)

12 Opacidades blaneas bien delimitadas con PEB

2 Opacidades amarillas/marrones bien delimitadas sin PEB

28 Opacidades amarillas/marrones bien delimitadas con PEB

3 Restauraciones atipicas

4 Pérdida dental debido,a MIH

5 Dientes parcialmente erupcionados con evidencia de afectacion de MIH
6 Dientes parcialmente erupcionados o no erupgionados sin evidencia de

afectacion de MIH

7 Opacidades difusas (no MIH)

Hipoplasia (no MIH)
9 Lesiones combinadas (opacidades difusas con hipoplasia y MIH)
10 Opacidades bien delimitadas Unicamente en incisives

Fuente: Salgado, et al; Prevalencia del sindrome de hipomineralizacién incisivo-molar: revisién de'laliteratura.
2016.

11
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HIM Leve

Molares: opacidades demarcadas en zonas no expuestas a

estrés masticatorio

Opacidades aisladas

No hay fractura de esmalte en zonas opacas
Sin historia de hipersensibilidad dentaria

No hay caries asociada al esmalte afectado

Si esta presente en incisivos, la afectacion es leve

HIM Moderado

Restauraciones atipicas pero intactas pueden estar presentes
Opacidades demarcadas en tercio oclusal/incisal sin fractura
de esmalte posteruptiva

Fracturas\de esmalte posteruptiva limitadas a 1-2 superficies,
no involucra cuspides

Sensibitidad dental reportada generalmente como normal

El paciente, o ‘sus padres expresan preocupacién por el

aspecto estetico

HIM Severo

Fracturas de eésmalte endiente en proceso

Historia de hipersensibilidad\dentaria

Extensas caries asociadas conidefecto del esmalte
Destruccién coronaria puede involucrar rapidamente la pulpa
Presencia de restauraciones atipicas. defectuosas
Preocupacién por la estética son expresadas pos padres o

paciente

Fuente: Alvarez, et al; Abordaje Terapéutico de la Hipomineralizacion Molar - Incisal?Revision Narrativa. 2017.

12
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos/estudios a nivel mundial nos informan de la alta prevalencia afio con afio de
la HIM, dafiando permanentemente el esmalte de los primeros molares e incisivos
permanentes.

La HIM actualmente es la anormalidad de desarrollo mas comun observada en los
organos dentariossLa prevalencia reportada de esta anomalia oscila entre 2.4 y
40.2%. 26

La EAPD e investigadoressSobre esta condicion recomiendan que el mejor momento
para evaluar la presencia de’HIM es a los ocho afios, cuando se espera que todos los
primeros molares permanentes, hayan erupcionado, asi como la mayoria de los
incisivos. Sin embargo, al no estar informados sobre esta patologia y tener el
conocimiento del diagnostico’temprano’y las terapéuticas de tratamiento en estos
organos dentarios afectados, notse le ‘otorga una atencion preventiva en los primeros
afos de erupcion, haciendo wuwA..manejo terapéutico menos invasivo y evitar

consecuencias en la salud oral de oS _pacientes. 2’

Por lo tanto, propongo: 1. Prepararnos en conocer“las caracteristicas de la HIM para
saber diagnosticarla y 2. Conocer las mejoras de lossmateriales que se encuentran en
el mercado y estan a nuestro alcance; de esta manera tendremos herramientas que
se convertirdn en las alternativas de tratamiento para los diferentes tipos de severidad

en los que se clasifica una HIM.

Por lo cual veo la necesidad de plantearme la siguiente pregunta de-investigacion:
Pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar en escolares'de 6-12

afos de edad de Nacajuca, Tabasco?

13
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V. JUSTIFICACION

La Hipomineralizacion Incisivo Molar del esmalte de los primeros molares
permanent€s es la mas comun de las alteraciones del desarrollo que se observan en

los 6rganos<dentarios.

De acuerdo a diferentes estudios, estos molares con frecuencia son nombrados como
molares de queso (eheese molars), Hipomineralizaciones idiopaticas del esmalte de
los primeros molares” permanentes, Opacidades idiopaticas del esmalte de los
primeros molares permanentes, Hipomineralizacion no asociada a la fluorosis de los
primeros molares permanentes, Esmalte moteado no endémico de los primeros

molares permanentes.

Enfocar nuestra atencion de maneraspreventiva al realizar un diagnostico de HIM a
una edad temprana, nos brindacla~posibilidad de educar y ensefiar a los padres el

manejo preventivo de esta patologia..?

De acuerdo a las revisiones de los estudias, la prevalencia de la HIM va en aumento,
en la mayoria de las investigaciones hay afectacién tanto de molares como de los
incisivos, no hay predileccion por el género ni por la'raza, y se da tanto en un nivel

socioeconémico alto como en uno bajo. %°

Es notable que la prevalencia de patologias adquiridas como\caries o enfermedades
periodontales ha disminuido en algunas zonas gracias a los programas preventivos
gue se han implementado; pero actualmente nos enfrentamos a un problema mayor
que son los defectos de la estructura del esmalte, defectos<que se vienen

desarrollandose desde la vida intrauterina.

14
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Ror lo. cual creo que muy es importante identificar todas las caracteristicas que rodean
estaspatologia para diagnosticarla de manera precoz y dar la atencién apropiada para

minimizap intervenciones con secuelas negativas y frecuentemente costosas.

15
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V. OBJETIVOS

4.1 General:

Conocer la\prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar en escolares de 6-12

afios de edad de Nacajuca, Tabasco.

4.2 Especificos:

1.
2.
3.

Conocer la prevalencia de la HIM en nifios por edad y género

Realizar un conteo @e los 6rganos dentarios afectados por la HIM

Determinar las caractéristicas de HIM que se presentan en el tejido dentario de
acuerdo a los criterios establecidos de la EAPD

Valorar el grado de severidad de los 6rganos dentarios con HIM de acuerdo a
los criterios de Mathu-Muju e Wirright 2006

Identificar el 6rgano dentario 'y elgercio mas afectado por HIM

16
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo/de investigacion:

Estudio observacional de tipo descriptivo, prospectivo y transversal.

5.2 Universo

El universo de la presente investigacion estuvo conformado por N= 1066 escolares de
la Primaria turno matutino, “Marciano Gallegos Magana” y la Primaria turno vespertino
“‘Neira Sanchez de Alejandro” del municipio de Nacajuca, Tabasco que acudieron en

los dias de revision establécidos.

5.3 Muestra
Se realizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, a partir del universo

seleccionado, conformado por-una poblacion de n= 632 escolares.

5.4 Criterios de inclusion y exclusion:

5.4.1. Inclusion:
1. Nifilos de 6 a 12 afios de edad cumplidos al'memento del examen clinico
2. Nifios con o6rganos dentarios incisivos y/o" primeros molares permanentes
erupcionados

3. Nifios que sus padres o tutores acepten el consentimiento informado

5.4.2. Exclusioén:
1. Nifios que presenten otras alteraciones del esmalte como hipoplasia o fluorosis
2. Nifios que presenten aparatologia fija como ortodoncia

3. Nifios que no se presentaron en las fechas del examen clinico intraoral

17
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5.5 Operacionalizacion de variables

Lassvariables utilizadas en este trabajo de investigacion fueron las siguientes: Edad,

género, grado escolar, Hipomineralizacion, Hipoplasia, Fluorosis, Organos dentarios,

Grado de severidad y Tercios de la corona dental. (Anexo 7)

5.6 Técnicas'desecolecciéon de informacion

1.
2.

Pacientes'de6-12 afos de edad con HIM

Se cred y aplicd.un instrumento para diagndstico de HIM, realizado en base a
los criterios establecidos de la EAPD vy los criterios de grado de severidad
Mathu-Muju e Wright"2006 (anexo 1, 2)

Fotografias intraoralesig. 4)

5.7 Método e instrumentode recoleecion de datos

1.

El presente trabajo decinvestigacion inici6 con la Autorizacion de las
instituciones y comité de ética.institu€ional. (anexo 4, 5)

En el procedimiento y técnica’de.recaleccion de datos ingresaron los escolares
que acudieron los dias de reyision ‘en/las escuelas seleccionadas en el
municipio de Nacajuca, Tabasco, en el rango‘de 6-12 afios de edad.

Se disefié un instrumento de recoleccién de informacién para el diagnéstico de
la HIM acorde los criterios establecidos de la EAPRD vy los criterios de grado de
severidad Mathu-Muju e Wright 2006. (Anexo 1, 2)

De los escolares identificados con HIM, se realizé profilaxis con cepillo y pasta
profilactica para corroborar las caracteristicas de la lesion.

Corroborado el diagnéstico de HIM se procedio a la toma-de fotografias, las
cuales fueron resguardadas indicando con siglas y numero de folio la
informacion del participante.

De acuerdo a los resultados de la gravedad de la HIM se entreg6'a cada tutor
un resumen del diagnéstico en el que se indico la terapéutica de tratamiento a

seguir para cada 6rgano dentario afectado, buscando realizar un tratamiento
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gue sea lo menos invasivo y que le otorgue al paciente mejorar la calidad de
vida de estos 6rganos dentarios. (Anexo 6)

7. «Ely trabajo de investigacion fue realizado bajo las consideraciones de
declaracion de Helsinky y la ley general de salud. (anexo 3)

5.6 Analisis de datos.

La informacion recolectada fue capturada en una base de datos disefiada en el
programa Excel (Mierosoft) y procesada con el paquete estadistico IBM SPSS versién
22, se calcularon la media y la desviacién estandar como medidas de resumen y de
variacion para las variables’ cuantitativas y los por cientos para las cualitativas. Los

resultados se presentan en‘tablas de frecuencia y graficos.

5.7 Consideraciones Eticas

El protocolo de la investigacién«fue aprobado por el Comité de Etica de la Division
Académica de Ciencias de la Salud.de la Wdniversidad Juarez Autbnoma de Tabasco,
bajo las consideraciones de declaracion,de Helsinky y la ley general de salud.

Los datos fueron recogidos por el propio, investigador, se solicitd el consentimiento
informado por escrito a cada uno de los+participantes y se les explicd claramente la
posibilidad establecida de retirarse del estudio en cualguiera de sus fases, asi como
el compromiso de que las opiniones, valoraciones e informacion aportada por ellos
sélo seria utilizada a los fines de la investigacion, sin ninguna alusion o referencia
individual. Se utiliz6 una computadora privada para el procésamiento de los datos,

con claves que limitan su acceso a personas ajenas a la investigacion.
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VI. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar

La muestra‘no_ probabilistica y por conveniencia correspondié a n= 632 escolares, de
los cuales 513 _eScolares (81.2%) fueron catalogados como sanos y 119 escolares
fueron los que presentaron los defectos de la HIM, obteniendo de esta manera una

prevalencia que corresponde al 18.8%.

PREVALENCIA HIM

Fuente: Base de datos “Prevalencia/de la HIM.enZescolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca, Tabasco”.

Tabla 2. Prevalencia de la HIM por Edad

De los n= 632 escolares que integraronsla muestra, se obtuvo una media de edad de
8.49 + 1.84 afos, en un rango entre 6 y 12 afios. Los escolares de 6 y 9 afos fueron
las edades que mas casos de HIM presentaron, a diferencia de la edad de 12 afios

gue no hubo un solo caso de HIM.

EDAD

EDAD HIM SANO TOTAL
F % F %

6 26 4.1 97 15.3 123
7 19 3 97 15.3 116
8 18 2.8 63 9.9 81
9 28 4.4 65 10.2 93
10 19 3 70 11 89
11 9 1.4 111 17.5 120
12 0 0 10 15 10

119 513 632

Fuente: Base de datos “Prevalencia de la HIM en escolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca, Tabasco”.

20



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 3. Prevalencia de la HIM por Género

En cuanto al género no se encontrd diferencia significativa, ya que la poblacion
masculina™con lesiones de HIM fueron 59 escolares y la poblacién femenina 60
escolares.

F M Total
HIM 60 17.7% 59 20.1% 119 18.8%
SANO 279 82.3% 234 79.9% 513 81.2%
Total 339 293 632 100%

Fuente: Base de datos “Prevalencia.de la HIM en escolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca, Tabasco”.

Tabla 4. Conteo-de6rganos dentarios permanentes

De los n= 632 escolares se realizo-la,revision y conteo de 1395 érganos dentarios
permanentes, de los cuales 980 (65.95%) Organos dentarios se encontraban sanos y

475 (34.06%) 6rganos dentarios estaban afectados.por HIM.

CONTEO DE ORGANOS DENTARIOS

PERMANENTES
Sanos 980 65795
HIM 475 34106
Total 1395 100

Fuente: Base de datos “Prevalencia de la HIM en escolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca, Tabasco”.
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Tabla 5. Organos dentarios afectados por HIM

De los™4 75 6rganos dentarios afectados por HIM se encontré que la frecuencia mayor

en el numero de OD afectados fue que 39 escolares presentaron 4 OD con HIM

haciendo un total de 156, 17 escolares presentaron 2 con un total de 34 y 22

escolares presentaron 1 con un total fueron de 22 y solo 4 escolares presentaron los

12 OD que se les atribuye el término de HIM.

ORGANOS DENTARIOS AFECTADOS POR HIM

Total

Escolares
comHIM
22
17
10
39

AR N R O R

119

N° Organos dentarios
afectados
1

© 00 N\ Oo/SJO01 B~ o WN

e =
N R O

E
22
34
30

156
30
60

7
48
9
20
11
48
475

Fuente: Base de datos “Prevalencia de la HIM en escolares de 6-12 afios de edad de-Nacajuca, Tabasco”.
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Tabla 6. Forma de la lesién de la HIM

De acuerdo a los criterios de diagnostico de la EAPD, la forma de la lesion que mas
frecuenciatuvo fue la combinacion de redonda y oval con un 55.18%.

FORMA DE LA LESION

F %

Redondo 88 21.20

Oval 98 23.61

Redondo/oval 229 55.18
Linea 0 0
Cavidad/surco 0 0

Total 415 99.99

Fuente: Base de datos “Prevalencia dela)HIM en escolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca, Tabasco”.

Tabla 7. Coloracion de lalesién de la HIM

Siguiendo los criterios de diagnostico de la EAPD, la coloracién de la lesion que mas

frecuencia tuvo fue la blanca y presento un 68%.

COLORACION DE LA LESION

Blancas 68
Amarilla 25
Marrén 7

Fuente: Base de datos “Prevalencia de la HIM en escolares de 6-12 afios de edad de*Nacajuca, Tabasco”.
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Tabla 8. Grado de severidad de la HIM

Se determind utilizando los criterios de gravedad de Mathu-Muju e Wright 2006, que

la pérdida‘de estructura leve fue més frecuente, con un 86%.

GRADO DE SEVERIDAD

Leve 86
Moderada 10
Severa 4

Fuente: Base de datos “Prevalencia de la HIM en escolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca, Tabasco”.

Tabla 9. Localizacion de la lesién de HIM en los tercios coronales

La base de datos creada para’la’localizacion de la lesion de acuerdo al tercio coronal,
fue la siguiente:

El tercio oclusal de los primeros molares fue-a que tuvo mas lesiones de HIM, el
tercio oclusal superior e inferior derecho con 707esiones y el tercio superior e inferior
izquierdo con 69 lesiones; el tercio cervieal delincisivo lateral y el tercio cervical del

primer molar inferior izquierdo son las zonas quesn@ hubo presencia alguna de la

lesion.
FRECUENCIA

SUPERIOR DERECHO [ZQUIERDO
T. CERVICAL 2 2
PRIMER T. MEDIO 20 19
MOLAR T. INCISAL 53 47
T. OCLUSAL 70 69
T. CERVICAL 2 2
CENTRAL T. MEDIO 26 4
T. INCISAL 31 31
T. CERVICAL 1 4
LATERAL T. MEDIO 9 16
T. INCISAL 19 24
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FRECUENCIA

INFERIOR DERECHO IZQUIERDO
T. CERVICAL 2 0
PRIMER T. MEDIO 22 21
MOLAR T. INCISAL 54 46
T. OCLUSAL 70 69
T. CERVICAL 2 2
CENTRAL T. MEDIO 8 4
T. INCISAL 18 17
T. CERVICAL 0 0
LATERAL T. MEDIO 3 5
T. INCISAL 16 18

Fuente: Base de datos “Prevalenciade la HIM en escolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca, Tabasco”.
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VIl. DISCUSION

De acuerdo a la investigacion realizada, podemos decir que hubiera habido un mejor
resultado ¢'si) hubieran aceptado la revision intraoral el universo N= 1066 que
comprenden los escolares de la Primaria turno matutino “Marciano Gallegos Magafa”
y la Primaria“ turno vespertino “Neira Sanchez de Alejandro” del municipio de

Nacajuca Tabasces

De la evidencia obtenida en este estudio, los datos obtenidos son similares a los
encontrados en el afio 2016 _por Hysi D. et al en el Departamento de Odontologia
Pediatrica y Preventiva, la Facultad de Medicina Dental y el Servicio de Salud Publica
Dental de Tirana Albania con(un 14% de prevalencia en una muestra de n= 227

pacientes. 3°

En relacion a la prevalencia engéstudios realizados en Latinoamérica Romo-Cardoso
A. et al mencionan en su trabajo de investigacion titulado “Management of patient
with molar incisorhypomineralisation” /A case report” una prevalencia en Argentina
de un 16,1 %, Uruguay 12,3 %, Chile 16.8% y€n.Brasil el 40,2 %; la prevalencia de
nuestro estudio fue de 18.8% y se encuentra aproximadamente en la media. 3!

Los primeros molares son los mas afectados de acuerdo a reportes anteriores, los
cuales se pueden ver afectados por el tiempo de erupciom”y al ser los Organos
dentarios que reciben cargas oclusales por mayor tiempo, afectado la baja calidad de

esmalte presente. 32 33

Segun los criterios de severidad de Hipomineralizacion Incisivo Molar_de Mathu-Muju
y Wright 2006, nuestro estudio nos indica en su mayoria afectacion en grado leve con
un 86%, similar al estudio de Jara Fernandez S. echo en Pert en 2016 ¢on 26,4%

leve, 4% moderado, 0% severo y 70% Sano. 3
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VIIl. CONCLUSIONES

Graciasa los resultados obtenidos de este estudio, podemos decir que la HIM es un

problema(mundial, que afecta cada vez mas el estado de salud bucodental de la

nifiez, por lo tanto, influye en la calidad de vida y altera el desarrollo y crecimiento

armonico de lacavidad bucal.

De acuerdo a los objetivos establecidos se encontro lo siguiente:

1.

La prevalencia encontrada fueron 119 casos de HIM que corresponde al
18.8%, similar a estudies publicados internacional y nacionalmente
La poblacién escolar‘estudiada comprende un universo de N= 1066, con una

muestra de n=632.

3. La media de edad fue de 8149 + 1.84 afios, en un rango entre 6 y 12 afios

En el total de la poblacién afectada con HIM n= 60 son masculinos y n= 59
femeninos, lo que nos indica que no hay diferencia significativa mostrando que
el defecto no corresponde a un género:

Se encontr6 un total de 475 érganos dentarios permanentes con HIM.

La mayor cantidad de 6rganos dentarios”permanentes afectados por HIM por
cada caso van desde 1, 2 0 4 6rganos dentarios, pocos son los casos donde se
encontraron afectados a los 12 6rganos dentarios involucrados en el defecto de
HIM.

De acuerdo a los criterios de diagnostico de la_EAPD y los criterios de
severidad de Mathu-Muju e Wright 2006, predominé la combinacién
redonda/oval 55.18%, la coloracion blanca 68% y la pérdida de estructura leve
con un 86%.

De acuerdo a la localizacion de la lesién en el tercié coronal,'se” encontré una
igualdad de frecuencia en la cara oclusal de los primeros molares inferiores y
superiores derechos e izquierdo, la que no tuvo presencia fue el tergio cervical
del incisivo lateral inferior derecho e izquierdo y el tercio cervical del primero

molar inferior izquierdo.
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ES importante establecer un diagndstico oportuno, adecuado y certero de HIM, para

poder dar orientacion y seguimiento del tratamiento que necesiten estos nifios.

La terapéutica seleccionada esta directamente en relacion con el correcto diagndstico
de la severidad de los casos que se encuentren, de esta manera se podra
proporcionar a<laspoblacion infantil un tratamiento mas eficaz y de calidad, propiciando

una restauracién.optima de estos 6rganos dentarios.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Al finalizar la revision en los establecimientos seleccionados, se entreg0é a cada
tutor quesfirmo el consentimiento informado, un documento de cada uno de los
escolares que participaron, indicando el estado de salud de los érganos dentarios que
se encontraron_eon HIM o alguna otra afeccion, con el motivo de darles seguimiento
en la clinica de Especialidad en Odontologia infantil 0 en dado caso el servicio dental

gue ellos escogieran: (anexo 6)

2. Se entreg6 a la direceion escolar de cada uno de los establecimientos
seleccionados un resumen del diagndstico de los escolares revisados, para poder
hacer un oficio a los servicios ‘pertinentes y puedan enviar el personal de atencion
odontoldgica para cubrir el consultorio dental que se encuentra en la institucién y los

escolares puedan recibir atencion dental oportuna.
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XI.  ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos (1)

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA INFANTIL

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS HIM

1. Datos personales
Mombre: Edad:

Grado escolar: Grupo: Geénaro:

2. Exploracion intracral para-el.diagnostico diferencial y clasificacion de la gravedad de
la HIM de acuerdo a la codificacion della EAPD y segun Mathu-Muju e Wright 2006,

HiM
Caracteristica Indicadores Organo dentario
i Sin Altersciones
Redondd {HIM)
2 Forma de la lesian Crval (HING
Linea [HF)
Blancas
3 lManchas Armarillas
{Color) Marran
Lewve (Hasta 14)
4 Pérdida de estructura Moderada (¥4 hastz &)
Severa (mayor a 1)
5 Restauracion stipica Satisfactoria
Insatisfactoria
g Crrganos dentarios afectados
7 Extraida por HIM
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos ()

g P | § O 1 2 —d 3 F' 2
N (/ Sd Gumn? SomaV o) p—
e ) P o2 ’\ ' 2w [
- P LDC 3
[ v &-) k"l ~.'-') Q” ‘ll__
C.:} - 'a) | D
AN
D O O& &
& =V e\
t 5 = | T
}/» | (\5
[ WAXILER Terco | Derecho | lzquierdo MAXI?\ Tercio | Derecho | lzquierdo
SUPERIOR INFERIO!
1. C. C.
1er. Molar 1. M. 1er. Molar M.
1. V0 .
1. C.
Incisivo 1. M. Incisivo
I K
1. C.
Lsteral T M. Latersl
1.1

36



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Anexo 3. Consentimiento informado

L S Ao

v _d"e . A5 B el

W 2| UNIVERSIDAD JUAREZ .lj.-"" Divisién D Especialidad
" e ) b < Rl slon fm) Especialida
I =T, AUTONOMA DE TABASCO I All| Académica ‘ L Odontologia
1 é{i - e e Sll“ dle Cl‘mnmns de \.-@;"D infantil
Lo Na]” s TupIo EN LA DUDA. ACCION EN LA FE A € la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente hago de su conocimiento que su hijo ha sido invitado para participar en el estudio
titulado “Prevaléncia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar en escolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca
Tabasco™, que sévealizara a partir del 11 de Enero 2018,

La Hipomineraliza¢ion In€isivo Molar (HIM) es un defecto del esmalte de los dientes. Los molares y a veces
también los incisives se observan con cambios de color (manchas) que va desde el amarillo claro al café
marron. Esta alteracion se relaciona con molestias a los cambios de temperatura, al cepillado, al comer y se
asocia con mayor facilidad de desarrollar caries.

El objetivo de esta investigacién es determinar el estado de salud bucal y la prevalencia de HIM en los
escolares y de esta manera conoger la severidad y necesidad de tratamiento odontologico.

El estudio no tiene ningln costo, incluye escolares de 6 a 12 afios de edad, que asistan a los establecimientos
educacionales seleccionados, qUe ‘presenten primeros molares e incisivos permanentes completamente
erupcionados, que no presenten otras=aiteraciones en la estructura del esmalte como fluorosis e hipoplasia, y
que no cuenten con aparatos fijos)de artodoncia.

El examen consiste en unafexploracion_bueal, en caso de que se detecte la HIM se tomaran fotografias
intraorales para confirmar el diagnéstico y para’uso docente.

Se entregara junto con la hoja des€onsentimientosinformado un interregatorio a los padres para ser respondido y
entregado al momento de la evaluacion y confirmar el diagnostico.

La participacion de su hijo es voluntaria y en cualguier momento puede decidir dejar de participar en este
estudio, sin consecuencias negativas para ninguno, desdes.dos.

El estudio no presenta ningun riesgo paraminguno de los participantes.

Todos los datos obtenidos seran registrados e identificades por el evaluador responsable mediante codigos
para la utilizacion en este proyecto de investigacion. Las datos personales e identificacion de los participantes
seran confidenciales, tampoco los nombres apargceran en el informe del estudio ya que se utilizaran codigos
para ello.

Se dejara un registro del resultado del diagndstico de los participantes para ser entregado al tutor si lo solicita.

Declaro haber comprendido las explicaciones que se me han faeilitado, en un lenguaje claro y sencillo.
También se me explicd que toda informacién sera confidencial y queselnombre de mi hije no aparecera en los
informes finales. Por lo tanto, acepto voluntariamente que mi hijo pueda participar en este estudio.

Identificacion del hijo:
Nombre: Edad:
Grado escolar: Grupo: Género:

Identificacion Padre /Tutor:
Mombre: Teléfono;

Firma Fecha:

Evaluador
C. D. Kendy Cruz Grajales
Cédula Profesional; 7766018
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Anexo 4. Permiso Escuela Matutina

T =

gﬁ% | UNIVERSIDAD JUAREZ Bt pivisisn Especialidad

|| AUTONOMA DE TABASCO I | n;.-..ﬂ.-.-.ﬁ_l- | Odentologia
) e — Sl B

Villahermosa, Tabasco, a 14 de Diciembre de 2017
Cficio Mo. 093/EQI

Maestra Claudialzabel Hernandez Arévalo

Director de la EstuelaPrimaria “Marciano Gallegos Magafia® turno matutino
C.C.T.2ZTDPROZIDP

Zona Escolar N® 19

Av. Samarkanda, Fraccionamiento Pomoca Nacajuca, Tabasco.

Presente.

Por este medio se hace constar gue la C.D. KENDY CRUZ GRAJALES, realiza sus
estudios de Posgrado en’la Especialidad de Odontologia Infantil, de la Universidad Juarez
Autonoma de Tabasco, cursando el 2de /Semestre del perodo escolar Agosto/Diciembre-2017,
del presente afio, con matricula 17 1E43004¢

En este sentido solicito. '3 usted sl inwaluable apoyo para realizar la aplicacion del
instrumento disefiado en la Investigacion, g@e _lleva por titulo:  “Prevalencia de la
Hipomineralizacion incisivo Molar€n escolareg de 6 — 12 aiios de edad de Nacajuca
Tabasco", Mediante la Direccion del Profesor Inwestigador del Posgrado C.D.0O. Alicia Gallegos
Ramirez v M. En E. Xavier Moreno Enngugz.

Cabe sefalar que del producto finalebtenido sefentregara a este departamento una copia
de los resultados obtenidos.

ATENTAMENTE
“ESTUDIO EN LA D ION ENEA FE

B SE,0 0 AL

C.D.0.P. XA RENO ENRIQUEZ
COORD. DE LA ESP. ODONTOLOGIA INFANTIL

"/

&i.p.- M. G2 Flor del Pilar Gonzalaz Javier - Jads del Area de Pasgrada de la DACS
c.ip.- Dra Cristel Guadalupe. Guzman Prisgo.- Coord. g Invest Y Posgrado de s DACS
GEp.- Interesacds
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Anexo 5. Permiso Escuela Vespertina

g $1 Cn _ T
#37| UNIVERSIDAD JUAREZ BlAsd Division Especialidad
W=l AuToNOMA DE TaBAsco | [} feademic poomoles
’ Tt de Clencias de nifant
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Villahermosa, Tabasco, a 14 de Diciembre de 2017
Oficio Mo. 093/ECI

Maestro Luig Alberto Rivera Rivera

Director de 1a'Estlela Primaria “Meira Sanchez Algjandro” turno vespertino
C. C.T. 27DPROISTE

Zona Escolar N* 22

Av. Samarkanda, Fractionamiento Pomoca Macajuca, Tabasco.

Presente.

Por este medio se hace-eonstar gue la C.D. KENDY CRUZ GRAJALES, realiza sus
estudios de Posgrado enda Especialidad de Odontologia Infantil, de la Universidad Juarez
Autonoma de Tabascogtursande el2deSemesire del periodo escolar Agosto/Diciembre-2017,
del presente afio, con matricila 171E49004.

En este zenfido solicito, Ja usted susinvaluable apoyo para realizar la aplicacion del
imstrumento disefiado en 1& Iovestigacion Tque lleva por titulo: “Prevalencia de la
Hipomineralizacidon incisivo Molar em eScolares de 6 — 12 afios de edad de Macajuca
Tabasco”, Mediante la Direccion del’ Profesor Investigador del Posgrado C.0.0. Alicia Gallegos
Ramirez y M. En E. Xavier Moreno Edriguez.

Cabe sefalar que del producto final obtenido s entregara a este deparfamento una copia
de los resulfados obtenidos.

Sin mas por el momento me despido de usted copdin zordial saludo.

ATENTAMENTE

“ESTUDIO EN LA D ION ENILA FE”
"€.0.0.P. XA RENO ENRIQUEZ
i COORD.DE LA ESP. ODONTOLOGIA INFANTIL

cip.- M. OGS Flor del Pilar Gonzdler Javier - Jofe del Area de Pasprada de la DACS
c.ip. D Cristel Guadalupe, Guzman Prisge.- Coond. de Invesl. Y Poegrado de la DACS
abp.- Interesady

o.e.p.- Archive
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Anexo 6. Ficha de diagndéstico para tutores

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
| DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA INFANTIL

Mombre
Edad: Turno:
Grado escolar: Grupo:
BEGEMOSTICO
f:lrga no dental
Caries
Exodoncia
indicada
Otro

Informes de cenftro de atencion odontologica a nimas:
Clinica de especialidad en Odontologia Infantil Juchimap#, Calle 5 esguina
Periférico Lic. Luis Donaldo Colosio,

Gaviotas Norte Villshermosa, Tabasco, Mexico. Tel. (993) 3881500 ext.
6341 y 6342 6314 v 6315. Horario de 7200 arm 3 1200 pm

La stencion odontoldgice puede ser slegids por &l padreftutor =n el
establecimiznto que mas le convenga.
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Figura 2. Mineralizacion del esmalte
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Figura 4. Hipomineralizacion Incisivo
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Grafico 1. Prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar

PREVALENCIA HIM

18.8 %,

mHIM
SANO

Fuente: Base de datos “Prevalencia deflayHIM en escolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca, Tabasco”.

Gréfico 2. Organaos‘dentarios afectados por HIM

ORGANOS DENTARIOS AFECTADOS
POR HIM

34.05%

QLD _HIM
O.\DNSANO

Fuente: Base de datos “Prevalencia de la HIM en escolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca{Tabasco”.
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Gréafico 3. Forma de lalesiéon de la HIM

FORMADE LA LESION

mEREDONDO

mOVAL
REDONDO/OVAL
LINEA

V3

Fuente: Base de datos “Prevalencia defaHIM en escolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca, Tabasco”.

Grafico 4."Coloraciénide la lesién de HIM

COLORACION DE LA LESION

BLANCAS
68%| _ m AMARILLA
= MARRON

Fuente: Base de datos “Prevalencia de la HIM en escolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca, Tabasco”.
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Grafico 9. Grado de severidad de la HIM

PERDIDA DE ESTRUCTURA

S

LEVE
EMODERADA
mSEVERA

Fuente: Base de datos “Prevalencia de la’HIM en escolares de 6-12 afios de edad de Nacajuca, Tabasco”.

Tabla. Openacionalizaciéon de variables

VARIABLES DEFINICION PEFINICION INDICADORES TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
Periodos en que Se
considera dividida
Tiempo que tiene un | la vida de una 6 afios
ser vivo desde su | persona, o] 7 afos
nacimiento hasta el | cualquiera de 8 afios
E presente o] un | dichos periodos por 9 afhos Cuantitativa
- momento si solo (bebé, nifio, 10 afios
determinado. puber, adolescente, 11 afios
joven, adulto, 12 afios

mediana edad vy

tercera edad).
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Conjunto de las

peculiaridades que

Hacen posible una

Hipomineralizacién

g caracterizan los | reproduccién  que 1. Masculino
é individuos de wuna | se caracteriza por 2. Femenino
8 especie dividiéndolos | una diversificacién Cualitativa
en masculinos y | genética.
femeninos.
Se divide por edad 1° Primaria
kS Cada¢™una de las | de los alumnos y a 2° Primaria
% etapas (n .que se | cada grado 3° Primaria
S divide un nivel | corresponde un 4° Primaria Cuantitativa
g educativo. conjunto de 5° Primaria
conocimientos. 6° Primaria
- ler. Criterio.
ES una enfermedad | Opacidades
Defecto  cualitativo | muy frecuente de | delimitadas.
del esmalte debido-azplos OD’'que afecta a | - 2°. Criterio. Fracturas
una perturbacion™| la- calidad del | del esmalte
durante la {.esmalte, poserupcion. Cualitativa

(Criterio de diagnéstico de la EAPD)

calcificacion inicial o
durante la formacién
y maduraciéon del

esmalte.

haciéndolo{ mucho
mas..susceptibles a
otros defectos
como la erosion y

la caries dental.

- 3er.

Restauraciones

Criterio.

atipicas.

< 40, Criterio.
Exodoncias de
pritneros molares

permanentes debido a

HIM.

- 59, Criterie. Diente no

erupcionado.
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Se caracteriza por

- Tipo 1 Opacidades
del esmalte

- Tipo 2 Capa amarilla
y opacidad marrén del

esmalte.

tiempo durante la

formacion de este.

ingesta de flaor
durante el
desarrollo de los

dientes.

piedra caliza

- Porosidad y fracturas

Desarrollo una disminucién en | - Tipo 3 Defecto
incompleto o|la cantidad o | hipoplasico en forma
detenidee de un | ausencia del | de agujero, orificio u
o 6rgano-o tejido. espesor del | oquedad. Cualitativa
g esmalte - Tipo 4 Linea de
§ hipoplasia en forma de
I surco  horizontal o
transverso.
- Tipo 5 Linea de
hipoplasia en forma de
surco vertical.
- Tipo 6 Defecto
hipoplasico en el que
el esmalte esta
totalmente ausente.
Es ". la. hipomi- | - Delgadas lineas
neralizagion del™, blancas a nivel de los
Defecto del esmalte | esmalte por _|speriquimatos
por ingesta de flGor | aumento de la |< Cambios en toda la
'% por un periodo | porosidad debido a | superficie del esmalte, Cualitativa
5 prolongado de | una excesiva | de aspecto opaco o
LL
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masticacion.

lesiones dentarias.

Son estructuras 1. OD16
Organo  anatémico | que lo conforman: 2. OD 26
duro, incrustado en | cemento dentario y 3. Ob11
. los procesos | hueso alveolar 4. OD21
-% alveolares de los | ambos unidos por 5. OD12
% huesos maxilares vy | el ligamento 6. OD 22 Cualitativa
©
2 mandibula a través | periodontal y 7. OD 36
c
g defunitipo especial | realizan la parte 8. OD 46
O de articulacion | mecanica de la 9. Ob31
denominada digestion: cortan y 10. OD 41
gonfosis. trituran los 11. OD 32
alimentos. 12. OD 42
o Se basa en la
c 5 : .
= © g Cambio anormal “eng~0bservacién de la
< Q
T 8 o la  morfologia  0=| cantidad de 1. Leve
o = S
3 2 g © | estructura de upa | estructura del 2. Moderada Cuantitativa
m B 1 O pe -
2 K Ff I parte del cuerpe=pbrgano dentario, 3. Severa
S 2 g producida por un® asignandole un
¢ 9
O £ 5 dafio. grado de_severidad
O o
3 a cada condicion.
Porcion del o6rgano | Superficie deptaria
© .
S dentario que esta|que “puede ‘ser
8 visible fuera de la | dividida en tercios j#1: Tercio cervical
T . . - . .
o E encia y trabaja | con el propésito de 2. Tercio medio
S [¢]
2 © directamente en el | describir y ubicar | 3.Tercio incisal/ Cuantitativa
% momento  de la | las estructuras y | oclusal
|_
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